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PREFAZIONE 



La patologia generale si propone lo stadio delle ma- 
lattie risguardate astrattamente o in quel che hanno di 
comune. Servtf al tempo stesso d’ introduzione e di com- 
pimento alla patologia speciale o descrittiva, la quale ha 
per oggetto la disamina di tutte le malattie cui I’ aomo 
va soggetto. Comprende la patologia generale quanto 
v’ ha di più semplice e di più elevato nella scienza ; da 
una parte la definizione dei termini e la descrizione dei 
fenomoni morbosi ; da un altra la discussione di tutte 
le questioni fondamentali , -e l’ esposizione de' principi 
generali che debbono servir di norma al medico nel dif- 
ficile esercizio di un arte strettamente collegata ai più 
vivi interessi dell’ umanità. La patologia generale con- 
seguentemente reassume i primi elementi e la più alta 
filosofia della medicina. 

In questa nuova edizione , non mi son discostato dal 
piano e dalle regole adottate nelle precedenti. Ho scritto 
del morbo in generale, come potrei scrivere di una ma- 
lattia in particolare , se mi proponessi tracciarne la sto- 
ria più compiuta. La definizione del morbo in generale 
ed il modo di definire particolarmente ogni malattia, la 
nomenclatura, la sede, le canse , i fenomeni precur- 
sori de’ morbi, i loro sintomi, il cammino, la durata, gli 
esiti , la convalesceoza, i fenomeni consecutivi , le rica- 
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4 PBOPAZIONE- 

dute e le recidive, la distinzione dei generi, delle specie 
e delle varietà patologiche , le complicazioni, il diagno- 
stico , U presagio , le alterazioni anatomiche , il tratta- 
mento , la intima natura delle malattie , la classificazio- 
ne di esse , 1* esame delle principali opere pubblicate 
salta patologia generale , saranno materia di altrettanti 
capitoli. 

Mi aveva imposto per regola , nella prima edizione , 
di astenermi da ogni idea sistematica , e di attenermi 
strettamente alla sposizione de’ fatti e delle loro rigorose 
conseguenze. Non ardisco illudermi d’aver toccalo com- 
> piutamenle questa meta , ma forse mi è lecito credere 
die mi ci sia di molto avvicinato. In fatti , dopo gl’ im- 
mensi progressi che ha fatto la medicina Della sua parte 
positiva, e dopo le grandi rivoluzioni che ha sofferto nelle 
' sue teorie , non ho potuto , in questa nuova edizione , 
torre nulla di essenziale di quel che conteneva la prima 
pubblicata nel 1817 , cioè 23 anni dietro. Ma se poco 
1» tolto dal mio primo lavoro, ho dovuto fare, e nella 
seconda e soprattutto in questa terza edizione , nume- 
rose importantissime addizioni. In questi 23 anni , in 
fatti, è 6tata 6coverta l'ascoltazione; la percussione per- 
fezionata ne’ snoi processi ed estesa nelle sne applicazio- 
ni ; l’ osservazione de’ fenomeni patologici in vita , e lo 
studio delle lesioni anatomiche sul cadavero , sono state 
, jwrtale a qnel grado di precisione che non avevano, ed 
han fornito molti fatti naovi ; la chimica e I microscopio 
han prestato i loro uffici alla patologia ; conseguenze 
più positive sono sta te dedotte dal ravvicinamento e dalla 
enumerazione de’ fatti meglio osservati ; il diagnostico è 
divenuto più esatto, e I’ osservazione più rigorosa. Ho 
dovuto badare in qaesta nuova edizione, di non omraet* 
ter nissnna di quelle importanti nozioni di coi si è arric- 
chita la scienza ; e questo , fra i doveri dell' insegna- 
mento e le esigenze della pratica medica , era per me 
un lungo e difficile lavoro. Così , anche con la continua 
assistenza de’ doe distintissimi giovani medici , Dalmas 
e t^risolle, i quali gentilmente han volato far le ricerche 
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PREFAZIONE. 5 

necessarie alla mia opera nei libri di fresco pubblicati , 
son decorsi 6 anni tra l' epoca in cui fa esaurita la edi- 
zione precedente e la pubblicazione di questa. 

Questa nuova edizione è molto piò estesa della secon- 
da. I Capitoli relativi alle eause , ai sintomi , all’ anda- 
mento de’ morbi , ban formato il subietto d' importanti 
considerevoli addizioni. Al capitolò del diagnostico ho 
dato novella forma e grandissimo sviluppamelo ; e re- 
lativamente alla terapeutica he fatto numerose addi- 
zioni ; fra le quali accenno particolarmente dne articoli 
eonsecrati , l r uno alla sposizione delle regole dell’ espe- 
rienza in medicina T l’altro alla disamina di una quistio- 
ne vivamente combattuta , I' applicazione del metodo 
numerico ai fatti patologici. 

Parigi — zi ottobre i84o. 
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CAPITOLO PRIMO. 

r 

Della Patologia : importanza estensione e divisione di essa — 
Della patologia generale ; sua estensione e limiti : vantag- 
. gì e pericoli annessi al suo studio ; ordine da seguirsi nella 
sua sposizione. 



Si è definita la patologia per quella branca della medicina che 
si occupa della classificazione , delle cause , dei sintomi e dei 
• segni delle malattie. 

Siffatta definizione è molto Tungi dall’ essere esatta. Tutto quel 
che risguarda l’ uomo malato appartiene alla patologia, preci- 
samente come tutto quel che ha rapporto con 1’ uomo sano è 
del dominio della fisiologia. La sede dei morbi , i fenomeni che 
li precedono o li seguono, il cammino, la durata, Te loro ma- 
niere di terminare } le loro recidive , le svariate forme , le com- 
plicazioni , le lesioni' che apportano nella tessitura degli organi, 
il loro trattamento profilattico e curativo, cc. , sono tanti punti 
essenziali della loro storia , i quali sono necessariamente di giu- 
risdizione della patologia (1) , cioè di quel ramo della medicina 
che si propone la conoscenza de’ morbi. 

Pia tutte le branche della nostra arte, nessuna presenta al 
medico tante attrattive nel suo studio , tanta importanza nel 
suo scopo , quante la patologia. Ella è pel medico uu punto in- 
torno al quale vengono a prender posto, a distanze ineguali, 
le altre scienze uaturali. Lo studio della notomia e della fisio- 
logia, della chimica e della fisica, della botanica e della ma- 
teria medica , non è per lui che una introduzione a quello del- 
la patologia; ed una volta che si è dato a quest’ ultima , le al- 
tre pèrdono , a’ suoi sguardi , gran parte della loro importanza; 
non vede in esse che scienze accessorie ; e tra i numerosi fatti 
eh’ esse abbracciano , egli non guarda e non ritiene che quelli 
che hanno intimo rapporto con la conoscenza delle malattie e 
de’ mezzi atti a combatterle. 

(I) nàSof , male, xoVos discorso. 
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8 della patologia ih generale. 

Lungi però da noi l'idea di elevar la patologia abbassando gli 
altri rami della storia naturale ; sia qual si voglia il suo grado 
d'importanza e la nobiltà del suo line, nou è nostro intendi* 
mento darle nessuna superiorità sulle altre scienze. Non v’ ha 
dubbio che la fisiologia , la fisica , la zoologia , ec. , non me- 
ritino di esser poste allo stesso livello ; queste scienze sono u- 
nite tra loro per intimi legami : si prestano mutuo appoggio e 
vicendevoli lami ; non debbono nè ambire nè riconoscer tra loro 
veruna superiorità , quantunque ognuna d’ esse abbia , per quel- 
le che la coltiva, la preminenza su tutte le altre. 

Come tutte le scienze naturali , la patologia , per dir cosi , 
non ha limiti ; ogni giorno la botanica , la zoologia , la fisica , 
la chimica, la mineralogia estendono il loro dominio ; ogni giorno 
pure la scienza dell' uomo malato sembra ingrandirsi , ed effet- 
tivamente s’ingrandisce agli occhi dell'osservatore. Senza par- 
lar qui delle infinite e quasi sempre nuove varietà che presentano 
le innumerevoli affezioni cui 1’ uomo è esposto , non vediamo la 
patologia far giornalmente progressi , sia per lo studio delle cau- 
se meglio diretto , per la piu fedele descrizione de’ sintomi, sìa 
per lo più severo esame delle condizioni che influiscono favore- 
volmente o in modo nocivo sul corso de’ morbi , sia per la sco- 
verta di qualche affezione che prima era sconosciuta o malamente 
descritta , sia finalmente per 1’ applicazione di un nuovo metodo 
di esplorare i fenomeni delle malattie ? La patologia offre nel 
suo studio tale un complesso di fatti, che è impossibile allo spi- 
rito umano abbracciarne tutt'i dettagli : sicché può dirsi che 
nessun uomo possiede tutte le conoscenze patologiche contenute 
nei fasti dell’ arte , anche facendo astrazione dalle teorie e dai 
sistemi. 

Questa sproporzione tra la estensione della scienza e quella 
della mente umana , ha dovuto menare a que’ risultati che si 
prevedevano : non potendo ingrandirsi la mente umana , si è ten- 
tato dividere , in qualche modo , la scienza in molte parti , la 
estensione delle quali fosse proporzionata alla nostra capacità 
intellettuale. Da ciò le numerose divisioni della patologia.— La 
più importante tra tutte è quella che la divide in interna o 
medica , ed in. chirurgica o esterna. Le malattie delle donne , 
dei bambini , de’ vecchi ; quelle che han sede in una delle cavità 
splancniche , o in un gran sistema anatomico, in un apparecchio, 
in un sol organo , ec. , sono state oggetto di suddivisioni par- 
ticolari ; ed uomini di merito distintissimo non han disdegnato 
di darsi quasi esclusivamente allo studio di una sola classe di 
mali. Ma bisogna confessare che in nessun caso lo studio speciale 
di un gruppo di malattie è stalo utile alla gcienza , se quelli 
che si son dedicati a questa specie di lavori nou han posseduto 
profonde cognizioni nelle altre branche della patologia. Gli or- 
gani non s’ isolano nelle loro sofferenze , e le malattie non pos- 
sono essere isolate nel loro studio. 

Un’altra divisione la quale lungi dal restringere la scienza ne 
aggrandisce il dominio , e che, come la divisione che Bichàt se- 
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gne nello stadio dèlia notomia , ne allontana i contini , è la di- 
stinzione della patologia in generale e descrittiva. Questa divisione, 
in fatti , non tende a dividere la scienza in molte brauche , o di 
separare una serie di mali da tatti gli altri. La patologia gene- 
rale , «he ha per oggetto le malattie riguardate astrattamente 
o per quel che han di comune, le comprende tutte in un quadro, 
le studia nei loro caratteri generali , nelle cause che presiedono 
allo sviluppamene di esse , nello sviluppamene , nella successio- 
ne e nel concatenamento de’ fenomeni osservati in vie e delle 
lesioni trovate in morte , nelle condizioni che modificano il loro 
cammino facendo prevedere i cambiamenti che presenteranno nel 
loto corno. La patologia descrittiva comprende egualmente tutte 
le malwtie, ma le studia in una serie di quadri particolari, nei 
quali ogni affezione è delineata con la fìsonomia che le è propria 
e che serve a distinguerla dalle altre. Dietro di ciò ,' si vede fa- 
cilmente che non esiste alcuna analogia tra questa divisione della 
patologia e quelle di cui abbiam parlato. Queste ne abbreviano 
io studio diminuendo il numero delle cose da apprendere, quel- 
la mena allo stesso risultato senza restringere il dominio della 
scienza ; e non solamente essa ne conserva lo insieme, ma pure 
presentando sotto differenti aspetti ogni oggetto che deve esser 
successivamente studiato, deve renderne più compiuta la cono- 
scenza , e più esalto il valore. , 

Questa divisione differisce pare dalle prime sotto un altro rap- 
porto; un medico può darsi interamente alla patologia interna 
e trascurare fino ad un certo punto la esterna ; quando si fa 
uno studio particolare sulle malattie (}ei bambini o de’ vecchi , 
si può , fino ad un dato segno, trascurar quelle delle altre età; 
mentre la patologia generale e la speciale non possono esser il 
soggetto di uno studio esclusivo; l’uua serve d’ introduzione al- 
l’altra ; entrambe sono indispensabili per l’uomo dell’arte. 

Questa divisione della patologia è quella che ha confini piu, 
marcati. Ogni considerajione su i fenomeni comuni alle malattie 
appartiene alla patologia generale ; tutto ciò che si riferisce alla 
storia particolare delle malattie è di ragione della patologia de- 
scrittiva. Esistono però tra queste due branche della patologia 
molti punti di contatto ; ma ragionevolmente ci sorprende come 
la maggior parte degli scrittori di patologia generale abbia spesso 
presentato la storia di malattie particolari, frale considerazioni 
che erano esclusivo seopo delle sue opere. La descrizione della 
pletora sta in quasi tutte le opere di patologia generale : Sprengel 
che ha pubblicato un’ opera eommendevolissima su questa ma- 
teria (i) , va anche più oltre : espone successivamente ( all’ ar- 
ticolo Etiologia ) i segui di tutte le fratture , delle lussazioni, 
delle ernie , e descrive tutti i vermi che possono allignar nel 
corpo umano , con i segni che annunziano la loro presenza. 

Nello stesso tempo che si amplia in tal modo la patologia gene- 
rale di cose che non son di sua pertinenza , si trascurano talune 

(1) PathologU j ggntrtfis, — Amstclodami , l§ld. 
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altre che evidentemente le appartengono. La nomenclatura dei 
morbi, le condizioni die influiscono sul loro cammino, il tratta- 
mento , la convalescenza , le lesioni che si trovano alla incisione 
dei cadaveri , la maniera di osservare e d’ interrogare i malati, 
sono tanti punti importantissimi della storia generale delle malat- 
tie , e di cui fin qui gli scrittori non han fatto menzione , quan- 
tunque ue facciano parte tanto essenziale , quanto la classiGca- 
zione , le cause , i sintomi ed i segni- 

Se la divisione della Patologia in generale e descrittiva sembra 
ad alcuni atta piuttosto a prolungar lo studio dei morbi che 
ad abbreviarlo , sarebbe facile ricondurli in più giusta opinione. 
Conveniamo con essi che la conoscenza delle malattie in partico- 
lare è di maggiore importanza , e che lo studio della patologia 
non offre al pratico lo stesso grado di utilità. Ma , anche am- 
mettendo per poco che questa fosse interamente inutile per quegli 
che sa , non si potrebbe conchiuderne perciò ehe essa non sia 
necessaria per chi apprende. Or , senza parlare dell' urgerne bi- 
sogno in cui si trova lo studente di familiarizzarsi prima di tutto 
con un linguaggio nuovo , lo studio della patologia generale è 
per lui , sotto altri aspetti , di una utilità più che evidente. Egli 
non sa niente c deve imparar tutto. I morbi han talune forine 
comuni e caratteri particolari ; ora , domandiamo , che vai me- 
glio, presentare una sola volta e basatamente, al principiante, gli 
svariati punti di dottrina ed i fenomeni comuni alla maggior parte 
dei morbi , per non avere altro da fare in seguito che mostrar- 
gli i fenomeni propri ad ognuno ; ovvero faticarlo con quelle inu- 
tili e fastidiose ripetizioni alle quali mena neeessariamente , nella 
descrizione isolata di ogni inaiai ia , la incompleta discussione 
delle stesse quistioni ? Ed in una parola , vai meglio esporgli 
una volta sola quel che è comune ad ogui morbo, o riprodurglielo 
tante Gate per quante sono le speciali malattie ? Questo mi sem- 
bra che non meriti esser posto in quìstione. 

Lo studio della patologia generale offre anche molli altri van- 
taggi. Dà luogo a considerazioni valevolissime a sviluppar la 
intelligenza ed estender le vedute di chi vi si applica. Gli segna, 
Gn dal principio della sua carriera , in un piccol quadro , il 
cammino che deve percorrere ; gli mostra gli oggetti che deb- 
bono attirar la sua attenzione , e gli scogli che debbe evitare ; 
gl’ indica pure il metodo a seguire nello studio delle malattie 
in particolare ; finalmente , ravvicinando le une alle altre le sva- 
riale affezioni , vale anche a schiarir la storia di ognuna di esse. 

Ma a lato di tanti vantaggi, la patologia geuerale ha pure i 
suoi pericoli. Chi si desse la pena di leggere o di percorrere 
solamente i tanti trattati scritti su questa materia, vedrebbe quasi 
dappertutto i sistemi e le ipotesi sostituite o confuse ai risulta- 
menti della sperieuza e della osservazione. La maggior parte del- 
le opere di medicina di ogni genere , le monografìe , ed anche 
le raccolte di osservazioni , a parlar vero , sono infette da siffatto 
vizio. Ma i sistemi , queste grandi ipotesi destinate a compren- 
dere e spiegar la universalità de' fatti , tirati quasi sempre origine 
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dalla patologia generale. 11 ravvicinamento delle malattie , Io 
studio e la comparazione degli svariati fenomeni di esse, menano 
quasi necessariamente a quelle conclusioni generali tanto sedu- 
centi per lo spirilo umano , che le accoglie con pericolosa faciliti 
e le proclama con quasi un certo orgoglio , come secreti rubali 
alla natura , o leggi che non ammettono eccezione ; e quando 
un fatto né svela la inesattezza o la falsità , 1’ errore , agli oc- 
chi prevenuti , è della natura piuttosto che del sistema ; si me- 
ravigliano dei giuochi e delle bizzarrie della natura , ed il si- 
stema si mantiene l’ammirazione che ha ispirato, linchò non è 
rimpiazzato da un altro che poi avrà la stessa sorte. Se si riflet- 
tesse finalmente che la patologia generale risguarda astrattamente 
gli oggetti , e che non vi è che un passo dalle astrazioni agli 
errori , si riconoscerebbe quanto questa scienza sia favorevole alla 
creazione di quei sistemi che per tanto tempo han traversato tl 
cammino alla medicina. ' 

Se bastasse conoscere gli scogli per evitarli, potremmo sperare 
di essere al coperto di quelli che abbiamo indicali ; ma ad onta 
di tutti i nostri sforzi per giungervi , pura non osiamo lusingar- 
cene. E quelli ehe si sono fortemente scagliati contro i sistemi 
e le teorie , nemmeno han potuto guarentirsene sempre ; hanno 
attaccato le ipotesi proposte dagli altri , sostituendo quelle che 
essi stessi hanno immaginate, o che han creduto il risultamento 
dell’ osservazione e della esperienza. Gavbw diceva esser meglio 
fermarsi che camminare nel bujo della. notte ; e nella stessa opera 
Gaubio si perdeva nelle tenebre dell’ umorismo , e gravemente 
discuteva sulle acrimonie chimiche e meccaniche degli umori- 

Se , come abbiam veduto , il dominio della patologia generale 
è stato erroneamente fissato , e se fa mestiero spogliarla delle 
erronee e pericolose teorie che l’hanno oscurata finora, non è per- 
ciò meno indispensabile lo adottar nella sposizione di essa «un 
metodo differente da quello che si è seguito fitto a questi giorni. 
Rapportando , come si è fatto , alla nosologia o classificazione, 
delle malattie, la loro definizione, la’scde , lo andamento, tu 
durata , le complicazioni , si racchiudono nello stesso quadro 
quelle cose che vorrebbero essere studiale a parte , e che diffe r 
riscono tra loro quanto i sintomi ed i segni , di cui si son fatti 
due rami separali. Se si riferisce alla nosologia la sede, l’anda- 
mcnto, la durata dei morbi, i quali han tenuissimo rapporto con 
la classificazioue , non vi è ragione per non riferire a questa 
branca tutte le altre parti della patologia generale- 

È di grande importanza 1’ ordine da seguirsi nello studio della 
patologia generale ? È assolutamente necessario studiar , per e- 
sempio , il prognostico prima del diagnostico , o le cause prima 
delle sedi ? Noi non la pensiam cosi , ma crediam regolare che, 
nella storia dei morbi , taluoi punti debbano essere esaminati 
prima degli altri. La definizione del male è la prima a presen- 
tarsi : il cammino dei morbi non può precedere la esposizione 
dei sintomi, e le cause prendono luogo più regolar Dente prima; 
. che dopo di questi ; i segni della diagnosi c del pronostico yen- 




DELLA PATOLOGIA IN GENERALE. 



12 

gono dopo i sintomi , ed il trattamento deve seguire i segni. Sic- 
ché tra gli oggetti che abbraccia la patologia generale , ve ne 
ha taluni , il posto relativo dei quali è in qualche modo fissato; 
ve De sono altri che possono stare egualmente 'bene e senza in- 
convenienti in punti diversi. 

Una cosa che ci sembra importante nella distribuzione dei sog- 
getti che formati la materia della patologia generale , è l’ ado- 
zione di un ordine che convenga dappertutto allo studio delle 
malattie in particolare. Quest* ordine essendo lo stesso per la 
patologia generale e per ciascuna affezione , s’ imprime più pro- 
fondamente nello spirito ; d’altronde è risaputo quanto un metodo 
uniforme sia vantaggioso per aiutar la memoria , per assuefar 
la mente a coordinar le sue idee, e classificar le conoscenze nuove 
che acquista di giorno fu giorno. 

Ecco I’ ordine che seguiremo nella esposizione della patologia 
generale. 

Esamineremo deprima che cosa è morbo in generale , ed ad- 
diteremo le regole mercè delle quali si può definire ogni malattia 
in particolare. Dopo talune considerazioni su la nomenclatura, 
la etimologia e la sinonimia , parleremo della sede delle malattie 
dello loro càuse , fenomeni precursori , sintomi, cammino, du- 
rata e svariate terminazioni. Così saremo menati all’ esame della 
teoria delle crisi o dei giorni a itici. La convalescenza, i feno- 
meni consecutivi , le ricadute e le recidive, le specie, le varietà 
e le complicazioni , il diagnostico e ’l ponoslico formeranno il 
soggetto di considerazioni generali. Consacreremo pure un capi- 
tolo speciale alla sezione dei cadaveri ed alle alterazioni che 
ella disvela : esporremo in seguito le basi fondamentali del trat- 
tamento delle malattie ; e finiremo col presentar qualche osser- 
vazioni su la loro natura e classificazione- 

CAPITOLO IL 

Definizione del Morbo in generale , e di ciascuna Malattia 
, in particolare. 

Vi ha due modi di definire : il primo consiste a dir precisa- 
mente quale è la natura di una cosa ; il secondo nel rapidamente 
enumerare i suoi caratteri principali. Nell’un caso e nell’altro 
la definizione , per dirsi ben fatta , deve presentare uDa idea 
talmente netta della cosa definita , da poterla riconoscere ogui 
volta che si presenta , e distinguere da ogni altra cosa. 

Di queste due maniere «fi definire, la prima , che la conoscere 
la intima essenza delle cose, dovrebbe essere preferita all’altra, 
se potesse con tanta sicurezza e tanto generalmente essere appli- 
cata ; ma I’ essenza di un gran numero di oggetti Ci è ignota ; 
e se ve' ne sono alcuni la natura dei quali sembra esser cono- 
sciuta , questa nozione non è mai tanto solida da servir di base 
- ad una buona definizione. La seconda maniera di definire è una 
succinta descrizione dell’ oggetto , piuttosto che una definizione.. 



Digitized by Googl 




DEFINIZIONE DEL MOI1BO. 



13 

Poggia su r fenomeni che colpiscono i nostri sensi , e uou sulla 
intima natura delle cose , perocché questa sfugge , e verso d» 
lei noi non possiamo elevarci che a via di astrazioni e di ragio- 
namenti. Ora , come con fino accorgimento ha osservato il Pr- Du- 
mas (1) , le cose astratte smarriscono lo spirito, le sensibili lo 
menano alla conoscenza del vero. La storia di tutte le scienze, 
e particolarmente quella della medicina , provano quanto sia 
. fondata questa assertiva. Nei secoli in cui gli uomini si sono dati 
alle definizioni della prima specie ed alle discussioni alle quali 
quelle menavano , le scieoze han camminato in senso retrogrado; 
per lo contrario , i loro progressi sono stati costanti nei tempi 
in cui si son trascurate le definizioni per attenersi alle descri- 
zioni. 

1. Tutti sanno che la malattia è lo stato opposto alla sanità 
ed il senso di queste parole a nessuno è oscuro. Ma quaudo si 
tratta di definirla esattamente, la difficoltà non è men grande; 
e ciò vien provato dal numero e dalla diversità delle definizioni 
proposte. Molti medici hanno inteso a definire il morbo secondo 
la sua essenza, o dietro la causa principale che Io produsse. Al - 
cmeone di Crotone lo faceva consistere nel disordine delle forze , 
il concorso e 1’ armonia delle quali costituivano la sanità ; Pia- 
tone nella sua definizione sostituì gli elementi alle forze ; ed 
Asclepiatle rimpiazzò gli elementi di Platone con i corpuscoli 
invisibili ; Silvio vedeva nel morbo una reazione dei sali ; Brown 
una lesione dell' irritabilità ; Riiter un’alterazione galvanica ; 
Bautnes una mutazione nelle proporzioni del calorico , dell’ os- 
sigeno, dell’idrogeno, dell’azoto, e del fosforo: Broussais un 
effetto della irritazione ; ec. La maggior parte delle altre defini- 
zioni del morbo, riguardo alla sua natura, rientra in quelle che 
abbiamo enumerate , ed è di tale oscurità che avrebbe bisogno 
di lunghi conienti per esser capita ; abbiam' dovuto per conse- 
guenza ommelterla in un’opera essenzialmente, elementare, la qua- 
le non ammette tanto lusso di erudizione. Tuttavia , prima di 
lasciar questo soggetto , dobbiamo esaminare , con tutta la at- 
tenzione che merita , la definizione che Sydenham ci ha lasciato 
del morbo. 

Sideoamio , malgrado la saviezza delta sua mente e la solidità 
del suo giudizio , pure avea tentato definire il morbo secondo la 
sua intima natura. « Dictal ralio, st quid ego hic jtidico (2) , 
» modestamente scrive questo iilnstre pratico , mirbum , quan- 
» tumlibet ejus causa fiumano corpori adversanlur , nihil esse 
» alimi quam natura conamen materia mortifica exterminalto- 
» nem , in agri salutem, omni ope molientis ». Questa definizione 
quasiché ravvicinata, sotto certi rapporti , allo attuale linguag- 
gio della scienza , pure non è meno difettosa delle precedenti. 
In fatti non dà che una vaga idea di uno sforzo indeterminato 
della natura , cioè di una potenza che ignoriamo. Ed in oltre 

(1) Introduzione al corso delle febbri , di Grimaud. 

(2) Svdemiam — De morbis acutis in genere , pag. 19. 
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lo sforzo per lo quale la natura cercherebbe distruggere la causa 
ammorbante, non costitnirebbe il morbo, ma un mezzo destinato 
a combatterlo. Finalmente , questa reazione contro la causa mor- 
bosa non sempre ha luogo, e per ciò la delìuizione di Sydenham, 
anche supponendola buona sotto gli altri aspetti, nonio sarebbe 
a questo riguardo , perocché una definizione deve racchiudere 
tutti i casi possibili. 

Essendo sconosciuta la intima natura de! morbo, bisogna fondarsi 
sopra altre basi per definirlo. Questo bisogno è stalo riconosciuto 
in tutti i tempi da alcuni di quelli che si sondati allo studio 
della patologia generale. 

Taluni han defluito il morbo : un perturbamento delle funzioni. 
Gli si è opposto che il disordine delle funzioni non basta per 
costituire una malattia , e che certi fenomeni possono disordinar 
quelle senza produrre questa. La donna ordiuariamente all’epoca 
del flusso mestruale è in uno stato di malessere che non è una 
malattia. Il parto è accompagnato da dolori vivissimi ; è seguito 
da uno scolamento di sangue , da un sentimento di stanchezza 
e di debolezza , e ciò nulla ostante non vi è malattia. Una passione 
violenta, l’ira, lo spavento, possono produrre un gran disordine 
nella maggior parte delle funzioni , senza per altro dar luogo a 
malattia. Finalmente, nei vecchi le funzioni non si esercitano più 
con la stessa regolarità : gli organi genitali divengouo poco a 
poco inetti alla generazione ; un progressivo indebolimento col- 
pisce le funzioni destinate a metter 1’ uomo in relazione con gli 
oggetti che gli son d’ attorno ; le facoltà intellettuali sono oscu- 
rate , le sensazioni ottuse , vacillante lo andamento. Più tardi 
gli organi della vita intima partecipano pure di questa debolezza, 
senza che vi sia malattia. Non vi è esercizio regolare di tntte le 
funzioni in quell’ uomo cui una causa qualunque ha privato di 
uu occhio o di uii braccio , ma intanto non si può riguardarlo 
come malato. Una^ieve molestia che si fa sentire in qualche punto, 
un dolore acuto , ma istantaneo, in un altro ; uno spasmo fugace, 
un movimento involontario , sono altrettanti disordini delle fun- 
zioni , ma non malattie. 

La irregolarità delle funzioni adunque non basta a costituir 
morbo , perocché un turbamento , anche considerevole , nello e- 
sercizio di es^e , non è sempre incompatibile con la sanità. 

E perciò malamente han definito la sanità per quello stato nel 
quale tutte le funzioni si esercitano regolarmente e con armonia. 
Vi ha , come abbiam detto , una salute individuale che varia 
secondo una moltitudine di condizioui. Questa osservazione è stata 
fatta da molti medici, e gli ha menati a modificar la definizione 
che ci occupa. Taluni bau detto che il turbamento delle funzioni 
che costituisce il morbo , deve essere I’ effetto delle cause mor- 
biiiche (1). Altri hanno aggiunto a questo turbamento , l’epiteto 
preternaturale , per far conoscere che quel disordine delle futi- 



li) Ludwig = Patholog, Insili , p. 6. 



Digitized by Google 




• DEFINIZIONE DEL MORBO. . 15 

zioui dev’ essere un deviamento dall’ ordine naturale (1). Siffatta 
definizione cosi modificala, è più esalta; ma è suscettiva di es- 
serlo molto di più. Ogni sorta di disordine delle funzioni', più 
o men lontano dall’ ordine naturale , costituisce una malattia ; 
ma questa può esistere senza quel disordine. Un’ ernia , per e- 
sempio , è certamente una malattia , ma non produce sempre 
disòrdini nelle finzioni. La degenerazione tubercolosa, che è 
gravissimo male , può occupar, gualche ghiandola , o anche por- 
zione di una viscera importante, come il polmone , senza produrre 
disordini apparenti nella salute. A dir vero , taluni scrittori cre- 
dono che una lesione anatomica che non dà luogo ad alcuna 
evidente alterazione nelle funzioni , non debbe tenersi come costi- 
tuente malattia, avvegnaché questa non esiste che dal momento 
in cui vien contrassegnata da qualche fenomeno di reazione. Il 
morbo, al dir di costoro, e Littrè adotta questa definizione (2), 
è una reazione della vita , locale o generale , immediata o 
mediata, contro un ostacolo, un turbamento, una lesione. Dietro 
questa definizione un’ alterazione di tessuto , anche considerevole, 
come quelle aneurisme all’arco dell’aorta, che talvolta aggiungono 
a grado avanzatissimo senza apportar vfsibile turbamento nella 
sanità , non diverrebbe una malattia se non quaudo il perforamento 
del vase sarebbe compiuto , mentre che la stessa lesione svilup- 
pata in altro punto dello stesso vaso , dante luogo o alla com- 
pressione di un organo vicino, o a pulsazioni percettibili a traverso 
delle pareti toraciche, costituirebbe una malattia quasi fin dal suo 
principio. In una frattura , il male non consisterebbe più Della 
lesione anatomica , nella soluzione di continuità dell’ omero o del 
femore , ma bensì nella reazione della vita contro questa lesione, 
cioè a dire nel dolore , nella difficoltà dei movimenti , nella in- 
fiammazione che si sviluppa nella superficie de’ frammenti e nelle 
parli contigue. Questi due esempi presi dalle malattie .meglio 
conosciute, mostrano tutto il difetto di questa definizione, che 
pel rimanente rientra in quella di Sydeuham , della quale già 
abbiam mostrato la inesattezza. 

Emerge da queste considerazioni che uon si potrebbe dare una 
soddisfacente definizione del morbo senza comprendervi le alte- 
razioni di struttura, accompagnale o no da disordini nelle funzioni. 

Essendo le alterazioni di struttura il principal fenomeno uella 
maggior parte delle malattie , e non mostrandosi i disordini fun- 
zionali che come fenomeni secondari , certi medici han creduto 
che ogni malattia si riducesse necessariamente ad una lesione 
materiale degli organi , c che il morbo considerato in astratto 
potrebbe esser definito : un’alterazione della struttura del corpo. 

(1) Ordinariamente si traduce l’aggettivo latino praeternutu- 
lis per la parola contro-natura ; ma non è questo il suo vero 
significato : esprime una deviazione e non una opposizione allo 
ordine naturale. 

(2) Dizionario di Medie, , o Repertorio generale , t, svili, ar- 
ticolo malattie. 
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Bisogna convenire che in un gran numero di mali quest'altera- 
zione esiste manifestamente , e che deve occupare il primo posto 
nel -definire o nel valutare un male. Aggiugniamo pure che il 
uumero delle malattie nelle quali stanno queste alterazioni si è 
reso progressivamente più considerevole , a misura che la medi- 
cina ha fatto progressi ; come pure crediamo che nell’ ulteriore 
ampliamento della scienza questo numero dovrà crescere all’in- 
tinito : ed in falli , non solo i medici che si cranno a tuli’ uomo 
allo studio della ootomia patològica , giorno per giorno disvelano 
nei solidi organici sconosciute lesioni, ma ancora la chimica mena 
allo stesso risultamento mostrando nei liquidi che entrano nella 
composizione del corpo umano , eome il sangue , 1’ urina , la 
bile , alterazioni importantissime.*! cambiamenti osservati nella 
quantità e nella consistenza dì certi liquidi , e specialmente del 
sangue ( pletora , anemia); l’eccessivo accumolo di gaz nelle 
parti che naturalmente ne contengono , lo sviluppo di essi in 
parti che non dovrebbero contenerne , vengono pure ad aumentare 
il numero dei mali ne’ quali esiste un’ alterazione organica. Que- 
ste alterazioni dei fluidi liquidi o gazosi che entrano uelta com- 
posizione del corpo umano , debbono essere poste a lato delle 
lesioni dei solidi ; debbono pure , specialmente quando mancano 
queste ultime , esser comprese, almeuo implicitameute , nella 
definizione del morbo. 

E cosi osservando il progresso della scienza , saremmo spinti 
ad ammettere per naturalissima induzione , che a misura che i 
nostri mezzi di analisi chimica e di osservazioue diverranno più 
perfetti, si vedranno poco a poco le malattie nelle quali finora 
non si era trovata alcuna lesione materiale, classificate tra quelle 
di conosciuta lesione organica primitiva , e che dietro di- ciò si 
potrebbe da questo momento definire il morbo : un' alterazione 
sopravvenuta nella struttura degli organi. Ma in medicina , più 
che in ogni altra scienza , imporla molto progredire esclusiva- 
mente coi fatti ; or come in molti casi, quest’ alterazione elude 
tutti i nostri mezzi di investigazione , ed il disordine delle fun- 
zioni è in questi casi il solo fatto apprezzabile, ed inconseguenza 
il solo che , nello stato attuale delle nostre conoscenze, dinota 
e costituisce la malattia, siam costretti, per definirla, di desu- 
mere i suoi caratteri contemporaneamente dalle lesioni materiali 
e dal disordine delle funzioni. 

Nelle altre edizioni di quest’ opera abbiam definito il morbo: 
una notevole alterazione avvenuta o nella posizione o nella strut- 
tura delle parti , o nell' esercizio di una o più funzioni relati- 
vamente alla sanità abituale dell’ individuo. 

Dovendo la brevità essere il primo carattere di una buona de- 
finizione , noi stimiamo opportuno torre quel che si riferisce al 
cambiamento di posizione degli organi , perocché questo cambia- 
mento non può avvenire senza un'alterazione nella struttura delle 
parti : un’ ernia non ha luogo che consecutivamente ad un cam- 
biamento delle pareti delle cavità splancniche ; una lussazione 
non può succedere senza lo rottura o qualche altra alterazione 
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delle parti che compongono 1’ articolazione. Sopprimiamo pure 
le ultime parole della definizione relativamente alla salute abi- 
tuale dello individuo , perchè il semplice buon senso iodica que- 
sta condizione , la quale d’ altronde , trova posto più acconcia- 
mente nelle considerazioni che precedono la definizione, dappoiché 
vi è presentata con il necessario sviluppamento. Finalmente ho 
creduto rimpiazzar con un’ altra la parola struttura , la quale 
nell’ attuai linguaggio , non si adatta evidentemente alle muta- 
zioni che avvengono nella composizione e nella quantità dei fluidi, 
nè ai cambiamenti di volume delle parti solide, che non sempre 
si associano contemporaneamente ad una manifesta alterazione di 
tessuto- Dunque nell’ impossibilità in cui ci troviamo di definire 
il morbo a norma della sua essenza , o di trovarne una idea 
esatta altrove che ne’ fenomeni che Io disvelano, lo definiamo: 
un notevole disordine avvenuto o nella disposizione materiale 
delle parti costituenti il corpo vivente , o nell’ esercizio delle 
funzioni (1). 

Taluui han cercato stabilire una distinzione tra affezione e 
malattia , espressioni generalmente impiegate come sinonimi. Gli 
uni han credulo che la parola affezione convenga meglio ai casi 
di chirurgia , e malattia a quelli di medicina. 

Altri han preteso che la malattìa consista in una intima le- 
sione delle parti , e 1’ affezione nei fenomeni sensibili che ne ri- 
sultano. Sprengel che ha presentato questa distinzione ha preteso 
che ella possa servir di -base alla divisione della patologia in 
generale c speciale ; che la prima abbia per oggetto la malattia, 
la seconda 1’ affezione. Nello stesso senso in cui Aprengel ha 
impiegato queste due espressioni , 1’ una e l’ altra appartengono 
egualmente alla patologia generale ed alla descrittiva o speciale. 
Questa distinzione tra 1’ affezione e la malattia deve dunque esser 
rigettata come contraria al senso comune , e valevole a portar 
l’oscurità nel linguaggio senza spandere alcun lume sulle cose. 
In conseguenza , nel linguaggio medico s’ impiegano come sino- 
nimi la parole affezione e malattia , quantunque quest’ ultima, 
presa nel suo senso più esteso, abbia un significato ben differente. 

2. Dopo aver definito il morbo in generale, seguendo i prin- 
cipi precedentemente stabiliti , entriamo in qualche considera- 
zioni sul modo di definire ogni malattia in particolare. Queste 
investigazioni appartengono pure alla patologia generale, perchè 
sono applicabili ad ogni malattia. 

È di maggiore importanza il definir bene ciascuna malattia in 
particolare , che farsi un’ idea spiccata del morbo in generale, . 

Non ignoriamo soltanto la natura del morbo in genere, ma 

(1) Questa definizione del morbo ci è sembrata più esatta delle 
altre , quantunque difettosa sotto qualche aspetto ; e questa im- 
perfezione probabilmente è inerente al soggetto medesimo di essa. 
La sanità e la malattia spesso si* confondono insieme; ora è 
possibile definir con rigorosa esattezza quelle cose che non sono 
sempre distinte ? 
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pure quella di ogni malattia in ispecie ; perciò fa mesliero de- 
finirla dietro i suoi fenomeni sensibili. 

Si è detto , in questi ultimi tempi , che la sola maniera di 
definire una malattia sta nel determinar qual è l’ organo alletto, 
ed in qual modo è ammorbato ; ma questo genere di definizione, 
applicabile solamente ad un dato numero di mali,. non è, a parlar 
giusto, una definizione. Dir che la pleurisia è la infiammazione 
della pleura ; che la tabe mescntrica è la degenerazione tuber- 
colosa della ghiandole del mesenterio ; V ascite , uno spandi- 
mene di siero nel peritoneo ; la epistassi , una emorragia della 
membrana pituitaria , vale dare il significato della parola , non 
la definizione della cosa. Un altro più grave inconveniente le- 
gato a questo genere di definizione, è la incertezza in cui si è 
sulla sede di taluni mali, ed il dissentimento dei medici su que- 
sto particolare. Quanto, per esempio , si avrebbe variata la de- 
finizione delle febbri intermittenti , delle quali han creduto sede 
il fegato , la milza , lo stomaco , gl’ intestini , il sistema ner- 
voso , la pelle , la vena delle porte , i linfatici del mesenterio, 
e qual confusione non risulterebbe da tutte queste definizioni 
contraddittorie ! Necessariamente dunque dietro i loro fenomeni 
bisogna definir queste affezioni , se si vuole darne una defini- 
zione iulelligibile in tutti i tempi. Vi ha pure de’ casi ne’quali 
la causa manifesta dei morbi entra , come elemento necessario, 
nella loro definizione : le contusioni , le ferite , la colica satur- 
nina , 1’ asfissia , la sifilide , il vajuolo , non possono esser de- 
finite esattamente se non s’ indica la causa che le ha prodotte. 

Generalmente parlando, per ben definire una malattia, fa d’uopo 
riunire il più gran numero possibile di fatti particolari che le 
sieno relativi ; paragonarli attentamente tra loro , in modo da 
isolare i fenomeni costanti da quelli semplicemente accidentali. 
1 fenomeni che si troveranno in tutti i fatti* particolari o almeno 
nel più gran numero, formeranno i tratti caratteristici del male; 
la loro succinta enumerazione presenterà la immagine di questo, 
cioè la definizione. 

Certi mali si presentano con tanto svariati gradi d’ intensità, 
che sarebbe impossibile confondere iu una descrizione conjune 
queste diverse forme di uno stesso inale, 1’ emorragia cerebrale, 
per esempio , dà luogo a fenomeni tanto differenti , secondo che 
il grumo emorragico è piccolo o voluminoso , sicché per dare 
una idea adeguata di siffatto male, è indispensabile di presentar 
la definizione descrittiva delle sue forme principali, precisamente 
come , in istoria naturale , si dà la figura di una pianta o di un 
animale , alle principali epoche delta sua esistenza, nelle diverse 
proporzioni che può offrire- Non è esatto dunque dir con Gri- 
maud , che per ben conoscere una malattia bisogna studiarla 
nella età , sesso , temperamento , clima, di cui la osservazione 
ha mostrato la convenienza con questa malattia , perchè ogni 
« male (1), come ogui essere in natura, non sembra quel ch'è, 

(1) Grimaid — Corso delle febbri , t. 1. p. 2. 
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» e non gode dì tutta la pienezza della sua esistenza . se non 
» quando si forma c si sviluppa sotto un complesso di condi- 
» zioni che gli sono analoghe , e che egualmente tendono a fa- 
. n vorirne la produzione ». Quel medico che Don conoscesse una 
malattia che nel suo più alto grado di energia, non ne avrebbe 
che una idea imperfetta ; non la conoscerebbe che sotto una 
forma di eccezione ; è mestori per lo contrario che egli la studii 
in tutte le varietà , e se talune di queste meritano maggiore at- 
tenzione , son quelle che daprima si trovano più . frequente- 
mente , ed in seguito quelle che han caratteri più pronunziati; 
le prime perchè più utili , le altre perchè più difficili ad esser 
conosciute. Ma , lo ripetiamo , la definizione di una malattia 
non è buona se non racchiude tutte le forme che essa può offrire. 

CAPITOLO 111. 

Nomenclatura delle malattie — Sinonimìa — Etimologia. 

1. Nomenclatura. — Probabilmente non v'ha scienza che ab- 
bia tanto difettosa nomenclatura quanto la patologia. E ne è 
causa indubitata la lentezza con la quale i medici si sono ele- 
vati alla conoscenza dei mali. Se , come la chimica , la pato- 
logia avesse fatto in un attimo tanti grandi progressi, saremmo 
stati spinti a sostituire alle prime denominazioni le nuove che 
si sarebbero stabilite sopra basi più regolari. Ma la faccenda è 
andata altrimenti , e non vi è cosa più bizzarra dei nomi dati 
alle malattie. Sono state denominate ora secondo la sede co- 
nosciuta o presunta , come lo pleurisia e V ipocondria ; ora 
secondo le cause che le producono, colpo di aria, raffreddore; 
talvolta secondo i luoghi o le stagioni in cui si sviluppano , 
febbri degli accampamenti , febbri delle messi , febbri autun- 
nali (Grant) ; altra fiata secoudo i paesi in cui sono originarie, 
tifo d’America ; efra secondo i nomi dei popoli che le han tras- 
messe , mal francese (denominazione sotto la quale gl’ Italiani 
chiamano la sifilide ) ; secondo il nome dell’ animale che la 
comunica , vajuolo vaccinico ; altra volta a oorina di qualche 
sintomo principale , idrofobia , corèa, ec. Iu quanto alle affe- 
zioni eruttive, il color della pelle spesso -ha deciso il nome, ru- 
beola , scarlattina ; la parola vajuolo sembra aver pure la stessa 
origine , e designar quelle macchie che presauta la pelle quando 
in tutta la superficie è disseminata di pustule bianche , di cro- 
ste gialle o brunicce , attorniate da un’ areola rossa o bruna, e 
separata da interstizi nei quali il color naturale della pelle non 
e cambiato. La forma particolare di certe eruzioni , il modo 
onde son disposte sulla pelle , il loro apparir nella notte , ha 
menato a dar loro quei nomi che indicano queste condizioni , 
come è successo per la migliare , la zona , 1’ epinittide. Altra 
malattie han ricevuto nomi relativi all’andamento o alla durata ; 
sono tali le febbri intermittenti, continue, remittenti. La forma 
insidiosa di qualche affezione ha fatto darle l’ epiteto maligna. 
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Una specie di rassomiglianza con certi prodotti delt induttrici 
umana o con oggetti di storia naturale , ha fatto dare a talune 
malattie i nomi che hanno ; la timpanite , il chiodo , il can- 
chero , il polipo , la talpa , 1* elefantiasi sono in questo caso. 
Altre hanno ricevati nomi che indicano la presunta loro natura, ' 
come la febbre putrida , la biliosa. Talune denominazioni fan 
conoscere il genere di alterazione organica che costituisce il mor- 
bo , come il tubercolo , la melanosi , 1’ encefaloìde ; altre fi- 
nalmente , ricordano il nome del medico che le ha descritte , 
sono tali il male di Pott , la malattia di Bright. Oltre a queste 
denominazioni principali , spesso si è aggiunto al nome de) mate 
un epiteto che dinota la sua gravezza , la forma , la durata , 

P esito , la mobilità ; si possono citare come esempi il vajuolo 
benigno , 1’ apoplessia fulminante , la tigna favosa , P angina 
gangrenosa ,ja febbre efimera , la risipola vaga , t ambulante. 

È chiaro , "ietro questo breve compendio, che non si è osser- 
vata alcuna regola nella scelta dei nomi sotto i quali si sono 
descritte le malattie , e che è incoerentissima la uomenclatura 
patologica. Ma essa presenta pure un inconveniente più grave , 
ed è che molte denominazioni son false, e per conseguenza at- 
te a menare in errore : entrano in questa categoria quelle che 
poggiano sulla sede presunto del male., o sulla sua intima naturi. 

Talvolta 1’ errore è anche più grossolano , ed è quando il nome 
è relativo alla sua origine , o a qualche fenomeno più visibile. 
Cosi il male di Siam è originario di America ; il flusso epatico 
per lo più nou vien dal fegato ; i flussi bianchi possono esser 
di altro colore , ee. 

I difetti di siffatta nomenclatnra sono troppo patenti perchè 
molli medici non avesser tentato di rettificarla ; ma è ad osser- 
varsi che le correzioni sono state quasi sempre parziali , e che 
niuno prima di Piorry avea proposto una nomenclatura compiuta , 
stabilita sopra basi uniformi per tutte le malattie. Queste cor- 
rezioni parziali , che non potevano apportare nella nomenclatura 
la convenevole regolarità , sono riescite molto più dannose che 
utili. Han sostituito nomi piu convenevoli a talune denominazioni 
vaghe o erronee ; ma queste uon sodo state del tutto abbando- 
nate ; la maggior parte delle malattie in tal modo ha ricevuto 
parecchi nomi che bisogna imparare , e talune ne hanno un nu- 
mero immenso : la febbre gialla ne ha più di venti. Or queste 
moltiplici denominazioni non hanno fatto , come agevolmente si 
intende , che aumentare il numero delle parole senza aggiunger 
niente ai fatti. 

Un altro inconveniente molto più grave risulta da queste par- 
ziali correzioni : Don sono stati paghi di aggiungere nomi nuovi 
agli antichi , han trasferito la stessa denominazione da iuna in 
altra malattia , sotto il pretesto che conveniva molto meno a 
quel male di cui fino a quel momento avea rappresentato l’idea 
che a quell’ altro cui si voleva applicare. È facile accorgersi delle 
fastidiose conseguenze di questi pretesi immegliamenti ; la con- 
fusione nel linguaggio patologico nc è stato il necessario risul- 
tarne! to. 
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Si domanderà forse , se nello attuale stato della scienza sarebbe 
utile stabilire una nuova nomenclatura , e su quali basi si dovreb- 
be foudarla. Contemplando la imperfezione e la incoerenza della 
nomenclatura attuale saremmo inclinali a desiderar che sia rim- 
piazzata da una nomenclatura metodica . atta egualmente a far 
conoscere i segni caratteristici di ogni affezione , ed a stabilire 
i suoi rapporti con le altre. Ma se si osserva quanti intoppi ap- 
porta nello studio della scienza; se si considera che nello stato 
attuale delle nostre cognizioni , è impossibile presentare una no- 
menclatura soddisfacente a tutte le opinioni, e gli sforzi temati 
da Piorry lo provano abbastanza ; se si pon mente , iu fine, alle 
manifeste contraddizioni cui dan luogo le denominazioni novelle, 
alle sfavorevoli conclusioni che il pubblico si compiace dedurne 
contro la certezza della medicina , si sarà nel dovere di ricono- 
scere che i vantaggi che potrebbe presentare uti’ altra nomencla- 
tura sarebbero più che compensati dagli inconvenienti che ue 
sarebbero inseparabili. Si mine imponendo essent nomina , dice 
Morgagni, non dubito quin piata exeogitari postini meliora et 
cum vero magie congruentia ; sed preestat , opinor , verum pu- 
stea animadversum docere , vetera autem et usitata nomina 
retinere. (1). 

Vi ha dei casi per altro nei quali i indispensabile aggingner 
qualche cosa alla nomenclatura patologica ; e ciò avviene quando 
si scopre un’affezione non ancora descritta; come pure quando 
affezioni differenti sono state confuse sotto lo stesso nome. Io , 
questi due casi è indispensabile necessità, anche per i nemici 
del neologismo , dare un nome nuovo alla malattia che si scopre 
u si differenzia. 

2. Sinonimia. — Avendo lo stessso male ricevuto molti nomi, 
ed essendo stato dato lo stesso nome a molte malattie dai diversi 
scrittori , si è reso necessario aggiugnere alio studio dei mali 
quello dei loro svariati nomi , e dei differenti significati dati a 
ciascuno di essi. £ questa per dir rosi è una branca artificiale 
che l’uomo ha aggiunto alla patologia senza alcun profitto reale, 
ma non senza necessità. In conseguenza la sinonimia dei mali 
è divenuta un punto molto importante nella loro storia. Oon 
1’ ajuto di essa , cessa , almeno in gran parte t la confusione , 
ma lo studio è più complicato. Senza dubbio questo inconve- 
niente è meno grave, ma è irreparabile. 

3. L’ Etimologia dei mali è uno de’ punti meno interessanti 
della patologia. Pure è una di quelle cose , la conoscenza delle 
quali è di poca utilità , ma che non si possono ignorare senza 
inconvenienti. Piou vi ha dubbio che un medico non possa trattar 
perfettamente una malattia senza conoscere la origine del vocabolo 
che la contraddistingue ; ma è certo egualmente che sarebbe dis- 
piacevole ed anche nocivo per lui , al cospetto di talune persone 
ignorare il senso etimologico di una parola che adopera conti- 
nuamente. In conseguenza di ciò è convenevole che il medico 



(1) Morgagni , Epist. Livi. 14. . 
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rnnnsra lo esatto valóre dei termini che impiega ; altrimenti, in 
un certo modo , il linguaggio medico sarebbe per lui una lingua 
straniera Del resto la maggior parte delle denominazioni date 
a mal è tratta dalle lingue latina e greca; e siccome lo studio 
di nuestc due lingue deve sempre precedere que lo della medicina, 
il medico spesso non avra bisogno di darsi molla peua per cono- 
scere l’ etimologia dei vocaboli, ehe profferisce. 

la etimologia degli svariati termini usati m patologia, non i - 
dica che imperfettamente il senso che vi si deve associare. !Von 
dk C quasi Sai «na esatta idea della cosa , e talvolta ne da una 
interamente falsa. -V no' d’ esempio le parole flemmone , flem- 
inasta, da (SMy« , io brucio , presentano solamente la idea del 
calore che non è che un sol sintomo del male; la parola j>e- 
rtneùmonia da «Spi , intorno , e , polmone indica un 

■i (fazione che ha sede intorno al polmone , mentre la peripneu 
mouia consiste nella infiammazione della stessa viscere , e non 
dd e narU che la circondano. E così nel primo caso 1 etimologia 

SU «»« taperfau imroagiue ddl. con : «1 «««odo » 
idea falsa (1). 

CAPITOLO IV. 

Sede dei morbi. 

Si nuò dire in generale che non vi è parte costituente il corpo 
umano che non possa soggiacere ad un’ alterazione qualunque , 
e oer conseguenza divenir sede di una piu o meno grave malattia. 
Fnpure la disposizione a risentir 1’ azione delle svariate cause 
ammorbanti non è allo stesso grado in tutti . nostri organi : la 
nelle e le membrane mucose sono fra tutti 1 tessuti quelli nei 
«uali le malattie si mostrano con più frequenza. Gli organi si- 
tuati profondamente e senza comunicazione diretta con gli og^etU 
esterni , son sede di morbi piu raramente di tutti gli altri. 

(i) Quantunque l’etimologia delle malattie sia generalmente 
di Docilissima importanza , pure in molti casi desta un certo 
interesse. Le denominazioni date alle maialile spesso si collegano 
alla storia della medicina e delle teorie cui ha dato nascimento. 

• tali sono le parole febbre umorale , febbre nervosa. L etimologia 
similmente può dar luogo a congetture sopra certe condizioni 
relative alla storia particolare del male , oc. Per esempio , le p - 
ni! morbilli vainolo benigno , con le quali si denomina la 
rnbeoTa portórSo a credere che essa sia comparsa contem- 
llren cameote con un'altra affezione che avea qualche rassotmgliao- 
JTLTS ma che essendo più grave si designava co. nomi 
di morbo o male , che ordinariamente si danuo alle malattie che 
remano epidemicamente. Questa coudizione può aggiugner qual- 
ThepesoaHa opinione iu cui ti è generalmente chela rubeola, 
che è originaria di que’ luoghi dove aliigoa il vajuolo , sia com- 
parsa pre*so a poco alla stessa epoca. 



by Google 




SEOE DELLE MALATTIE. v 23 

Non è sempre facile determinar le sede delle malattie , e la 
storia della medicina ci fa veder fino a qual segno souo state 
divergenti le opinioni a questo riguardo. Durante il dominio del- 
1’ umorismo , la sede primitiva della maggior parte dei mali si 
riponeva in uno dei fluidi che fan parte dell’ organismo del corpo 
umano. I sòlidisti , che più tardi vennero a ridurre gli umori 
ad un sistema puramente passivo nei fenomeni della vita , asse- 
gnarono nei solidi la sede di tutte le malattie. 11 tempo ha reso 
giustizia a tutte queste erronee opinioni , e la osservazione ha 
dimostrato che le pretensioni esclusive di questi diversi sistemi 
erano egualmente ìnammessibili. 

Bisogna riconoscere oggigiorno che molte affezioni han sede 
complicata , e che limitate primitivamente ai solidi invadono con- 
secutivamente i liquidi , e viceversa. 11 primo periodo di una 
flebite ci rappresenta in fatti un male limitato daprima ad un 
sol tessuto, ma in un subito l’organo malato segrega pus; questo, 
incessantemente trascinato dal movimento eircolatario , si mischia 
al sangue , lo altera , e questo sangue nel suo giro va a reagire 
sopra parecchi organi , e vi determina flemmasie o suppurazioni. 
Nel vacuolo , per lo contrario , o nelle alti;e febbri esantema- 
tiche contagiose , nelle quali la sede primitiva del male sembra 
esser nel sangue , si vedono in pochi giorni comparir sulla pelle e 
sopra molte mucose le eruzioni consecutive a quest’ alterazione. 

Tra le malattie ve ne ha talune che possono occupar quasi tutti 
ì tessuti del corpo ; sono tali la infiammazione , il canchero , i 
tubercoli , la sifilide. Altre non si sviluppano che in un piccol 
numero di tessuti ; l’ idropisia , per esempio , si forma partico- 
larmente. nelle membrane che tappezzano lo interno delle cavità, 
e nel tessuto cellulare ; le emorragie spontanee quasi non han 
luogo che per le membrane mucose. Ciò nulla ostante le emor- 
ragie possono avverarsi in altri organi , e la idropisia può formarsf 
dentro cisti accidentali , nelle parti che ne sono immuni per la 
loro struttura. Finalmente , vi sou talune malattie che sembrano 
aver sede costante ed esclusiva nello stesso elemento anatomico, 
ovunque si trovi ; ed è in tal modo , secondo tutte le probabilità, 
••he il reumatismo non attacca altro che il tessuto muscolare ed 
if fibroso. * 

Molte malattie han sede fissa, vai quanto dire nascono, si svilup- 
pano e terminano nello stesso punto da essa primitivamente oc- 
cupato. Altre al contrario invadono successivamente le parli vicine, 
come cerio ulcere corrodenti , il canchero , le risipolc , e proba- 
bilmente tutte le flemmasie che diciamo spontanee. Avvene altre 
la cui sede, essenzialmente vagante e mobile, varia da un mo- 
mento all’ altro , come si osserva per la gotta e pel reumatismo, 
la mobilità del quale ne costituisce un carattere essenziale. Talune 
aflezioni nervose si fan vedere successivamente in parti più o men 
lontane , e le emorragie vanno parimenti soggette a mutar sede. 

V’ ha un gran numero di mali che non occupa che una sola 
parte dell’ economia ; altri si mostrano simultaneamente in molti 
punti più o meno lontani , e sotto la stessa fórma e con gli 
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caratteri- 1 primi han sede unica , gli altri son disseminati, 
o han sede multipla. A quelli si riferiscono le flamiqasie visce- 
rali c membranose, come la pneumonia o la pericardite ; a questi 
1’ orticaria il vajnolo , la rubeola , le eruzioni sifilitiche , il 
morbo moccioso , ec. Queste ultime affezioni , alle quali ho dato 
il nome di disseminate , meritano particolare attenzione per e 
condizioni che presiedono al loro sviluppamenlo- In latti queste 
lesioni moltiplica son quasi sempre secondane , e nella maggior 
parte dSTcas^ riesce ai medici di riconoscere l’affezione che oro 
fca dato nascimento , affezione contro la quale vanno diretti I 

m< GU organTche si dicono pari spesso sono affetti contempora- 
neamente* dalla stessa malattia. È raro veder l’ottalmite spontanea 
a?uua sola congiuntiva, la bronchite o 1* enfisema ad un sol 
polmone Certi esantemi cronici occupano al tempo stesso le due 
ascelle le anguinaie, i punti corrispondenti delle stesse membra. 
Nenli attacchi reumatici le articolazioni dello stesso genere si 
ammalano generalmente le une dopo le altre. La stessa legg 
vale per gli organi situati profondamente. Ed in fatti Bizot ha 
dimostrato che le numerose alterazioni che colpiscono le arterie : , 
si sviluppano quasi sempre simultaneamente nei vasi simmetrici 
e nei punti corrispondeuti di questi stessi vasi (i). Purtuttavia 
vi sono taluni organi pari che fanno eccezione; i testico i e le 
mammelle organi che isolatamente spesso son sede della in- 
fiammazione o del canchero , molto a raro sono ammorbati con- 

TTSSSS reti Muisc, n»to 

note'ntemente sulla £ede dei mali. Nell’ infanzia un gran numero 
potentemen cd a quest > epoca vediam 1 idrocefalo, 

la meningite ^ramdosa ,’le svariate croste del cuojo capelluto , 
lt ragadi e le esco ri azioni delle labbra, del naso e delle orecchie, 
e afte la canprena della bocca . l’epistassi ; il del, rio s. associa 
alle più lievi affezioni ; le ghiandole sotto-mascellari sono spesso 
P'.J J , a laringe è sede di affezioni gravissime ; il crup 
ingorgate , * in allre epoche della vita. — Nella pu- 

raramente si m yentù . maU del p eUo ( come le infiammazioni 
delle à nfture e del polmone, la emottisi, la bronchite , diventano 

delle pRure e p ^ , q quesU ej[)0Ca che si manifestano 

f'prfm^ segni defle^ malattie del cuore; ed è talmente comune 
la tisTchezM poligonale , che per molto tempo si è creduto che 
I Tn rtw svilupparsi prima del quindicesimo anno o al 
S uTlreSmo - Per quanto le malattie del torace son 
} l }? gioventù : quelle del ventre lo sono in età matura; 

- t'S-sHss si»!: o“.s: 

( 1 ) Memoria della Soc. Mei. di osservazione — Parigi 1836 
t. 1 . pag, 398. , 
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rimpiazzalo la epistassi dei bambini , succede il flusso emorroidale 
frequente tanto in quest’epoca , quanto le due altre emorragie 
nelle età precedenti.— Finalmente nel vecchio , nello stesso tempo 
che il ventre seguita ad esser sede di svariate affezioni , e che 
quelle delle vie orinarie soprattutto divengono di giorno in giorno 
più frequenti , di bel nuovo verso la testa si versa la maggior 
parte de’mali; la demenza , la paralisi, gli spandimenti di sangue 
nel cervello , il rammollimento della sua sostanza , la sordità , 
la cataratta , sono affezioni tanto comuni nella vecchisja per 
quanto rare nelle altre età. 

Questa osservazione sulla frequenza delle malattie della testa, 
del petto e del ventre in date epoche, quantunque generalmen- 
te vera , offre però numerose eccezioni. Senza parlar delle malattia 
prodotte da cause meccaniche , e la sede delle quali è determi- 
nata da condizioni estranee all’individuo , vediamo frequentemente 
i bambini afTetli dal catarro polmonale , dalla peripneumonia , 
dalla tisichezza e da svariale forme di enterite. Lo ingorgamento 
scrofoloso delle ghiandole mesenteriche quasi non ha luogo che 
nella infanzia , ed i vermi intestinali per lo più si mostrano in 
• questa età ; la mania , che sembra aver sede nel cervello , è più 
frequente in gioventù ed in età matura ; la infiammazione sem- 
plice delle meningi si mostra ad un di presso indistintamente 
in tuli’ i periodi della vita, e la pneumonia è , ira le malattie 
acute , quella che più frequentemente ha luogo nella vecchiaja. 
Ma queste eccezioni , quantunque numerose , non lo sono abba- 
stanza per distruggere la regola generale. 

Si è asserito che le stagioni abbiano sulla sede delle malattie 
la stessa influenza delle età ; che nell’ inverno si veda dominare 
i mali di testa ; che quelli del petto allignino in primavera ; e 
quelli del basso ventre in està ed in autunno. Questo concetto 
non gode un’ applicazione tanto generale quputo il precedente ; 
del resto non è interamente privo di fondamento , segnatamente 
quando si applica , come è dovere , esclusivamente alle malattie 
acute. 

Sono queste le vedute generali sotto le quali può essere ri- 
guardata la sede delle malattie- Ci occuperemo delle difficoltà 
e dei mezzi di determinare la sede delle malattie in ispecie nel 
capitolo consecralo al diagnostico. 

• i 

* CAPITOLO V. 

Etimologia (1) , o cagioni dei morbi. 

La etiologia nel suo significato più generale , ha per fine in 
tutte le scienze lo studio delle cagioni : in medicina ha per 
iscopo la conoscenza delle cagioni morbifiche. Sotto il nomedi 
cagioni morbifiche racchiudiamo tutto ciò che può produrre ma- 
lattie , o che concorre allo sviluppamento di esse. 

(1) à'itix causa , xiyos discorso. 

Chomel VoM. 2 
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Le cagioni dei mali stanno dappertutto , intorno a noi ed m 
noi- Le cose più necessarie alia mostra esistenza , come I’ aria 
che respiriamo , gli alimenti c le bevande mercè dei quali ri- 
pariamo alle nostre perdite giornaliere, j prodotti deH’indiistria 
umana destinati a render più comoda e dolce la vita , talvolta 
divengono cagioni doi mali che ci affliggono. Gli avariati organi 
il complesso dei quali costituisce l' iconomia , e che son desti- 
nali alla conservazione dd tutto di etti fan parte, pure possono, 
in certi casi , disordinarne 1’ armonia p i muscoli che servono 8 
trasportarci da un luogo in un altro , possono produrre lo slo- 
gamento delle ossa «d anche la frattura ; i denti , le ciglia, le 
unghie , sviluppandosi i [normalmente , possono talvolta cagio- 
nare malattie più o meno serie •, la presenza del feto nell’utero, 
e massime la sua espulsione , diventano in molli casi , cagioni 
di pericoli e di morte. 

Quando vediamo che od corpo e fuori di esso le cose più 
indispensahili per la vita umaua e per la conservazione della 
specie , diventano , a date condizioni , cagioui di mali che lo 
vessano , stani tentati di ammettere con Testa che non vi è. a 
parlar rettamente , nessuna cagione morbosa , nessuna cosa no- 
civa in se stessa : « Nihil proprie morùificum , nihil noxium 
natura sua «. Ma quest’asserzione, quantunque fondata relati- 
vamente alla maggior parte delle cause che alterano la salute, 
fluisce di esser giusta quando, passando a rassegna tutte le ca- 
gioni delie malattie , si giunge ai principi contagiosi , i quali 
in se stessi ed indipendentemente da ogni speeie di abuso che 
potrebbe farsene , sono evidentissimi agenti morbosi. 

Innumerevoli essendo e svariate le cagioni dei morbi, in tutti 
i tempi si è avvertito il bisogno di dassiticurle. SI sono distinte 
in esterne, che son fuori dello individuo ; interne, che stanno 
in lui ; principali , che han la maggior parie nella produzione 
dei morbi ; accessorie , ehe han poca mfloenza nella produzione 
di essi ; remote , che preparano o determinano la intima alte- 
razione che forma 1’ essenza o la causa piassimo del male ; 
predisponenti , che poco a poco modificano la economia e la 
dispongono a questa o a quell’ altra affezione ; efficienti , che 
ne provocano lo sviluppo. Si son dette cagioni fisiche e chimi- 
che quelle che agiscono in virtù delle leggi tìsicho e chimiche, 
e che agirebbero in sul esdavero presso a poco come sul corpo 
vivente ; souo tali gli strumenti vulneranti, i caustici , ec.; fi- 
siologiche quelle «he esigono il concorso di una reazione vitale 
neU’ organo clic le riceve; locali quelle che agiscono soltanto 
sopra una parte del corpo : generali quelle che estendono la 
loro azione sopra tutte ; negative quelle che consistono uelia 
sottrazióne di cose necessarie ; ed oppostamente positive quelle 
che agiscono da se stesse nel produrre i morbi. Si sono am- 
messe pure le cagioni materiali ed immateriali , secondo che 
sono o no percettibili dai nostri sensi. Finalmente siccome avvi 
un gran numero di malattie che si sviluppa senza cagione ap- 
prezzabile , cosi è stato ti’ uopo ammetter cagioni latenti o oc- 
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mite , cagioni che molti han riposto in talune invalutabili qua- 
lità dell’ atmosfera alle quali sarebbe dovuto lo sviluppainento 
delle epidemie. 

Tutte queste divisioni presentano inconvenienti assai gravi. La 
causa prossima non è altro che la essenza medesima del male, 
o la intima modificazione dell’organismo che lo costituisce , e 
non può esser annoverata tra le cagioni produttrici. Sotto il ti- 
tolo di cagioni occasionali si sou comprese cose affatto differenti; 
l’ impressione del freddo , a mo’ d* esempio , che ora può pro- 
vocare lo sviluppo di una polmooia . ora determinare un' ana- 
sarca , e che per lo più non ne produce nessuna , ha trovato 
posto accanto agli strumenti vulneranti , ai veleni, che in ogni 
caso producono un effetto determinato sulla economia. Non è 
necessario lo insistere sui difetti di queste divisioni; nessuna di 
esse offre il vantaggio di riunir le cagioni che agiscono analo- 
gamente , mentre questa condizione sembra dover servire di base 
alla più naturale divisione delle cagioni morbose. 

Ora , fra queste cagioni ve ne ha talune che producono co- 
stantemente una stessa malattia ; ed a queste riserbiamo il nome 
di determinanti . Le altre , F azione delle quali è spesso incerta 
e sempre oscura , possono essere suddivise in due serie. Nella 
prima ripooìam tutto ciò che gradatamente imprime alla econo- 
mia talune modificazioni che la dispongono a questa o a quel- 
l’affezione , Io che costituisce la suscettività ad esserne affetta: 
sono queste le cagioni predisponenti. Nella seconda noi ordi- 
niamo quelle 1’ azione delle quali , ordinariamente fugace, non 
la che provocar lo sviluppainento di una malattia cui lo indi- 
viduo era predisposto ; riserbiamo per queste il titolo di occa- 
sionai* o provocanti. 

Noi in tal modo ammettiamo tre ordini di cause morbose che 
denominiamo determinanti , predisponenti ed occasionali. Pas- 
seremo rapidamente a rassegna le principali cagioni che appar- 
tengono ad ognuno di questi tre ordini, e consecutivamente pre- 
senteremo talune cousiderazioni generali sulla loro maniera di 
agire nel prdourre i mali. 

ARTICOLO PRIMO- 
Cagioni determinanti. 

Le cagioni determinanti, quelle cioè che costantemente, tranne 
talune condizioni ben conosciute , producono una stessa affe- 
zione , hanno quasi tutte , o in se stesse o nel male che pro- 
ducono , qualche cosa di comune. Il corpo caldo che brucia , 
il freddo che congela , i gaz che avvelenano o che asfissiano , 
il corpo vulnerante che ferisce, il veleno che produce il narco- 
tismo o le convulsioni , sono certamente cagioni speciali , del 
pari che le malattie prodotte da esse sono in se stesse differenti 
da tutte le altre. E questa considerazione ci avea menalo, nelle 
prime edizioni di questa opera , ad ordinare questi agenti mor- 
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basì tra le cagioni specifiche , e ad usar come sinonimi le pa- 
role iasioni specifiche e cagioni determinanti . 

Purtuitavia ci crediam nel debito , ai giorni nostri , di dare 
a quote parole un scuso più rigoroso e più convenevole all’uso 
generale : intenderemo «dunque per cagioni specifiche quelle che 
producono msli specifici ; c per moli specifici quelli che non 
possono svilupparsi che sotto 1’ influenza di una sola e medesima 
cagione , come la sifilide , la rabbia , il vajuolo. Denomine- 
remo determinanti quelle cagioni comuni , l’azione delle quali 
è egualmente diretta e costante , ma che generano malattie che 
possono esser causate egualmente da altre cagioni ; le scotta- 
ture , le ferite , per esempio , potrebbero esser prodotte da di- 
versi agenti. Aggiugniamo che, la maggior parte delle cagioni 
determinanti comuni agisce in virtù delle leggi fisiche o chi- 
miche ; che perciò la loro azione è suscettiva d’ essere spiegata 
per queste leggi. Le cagioni specifiche , al contrario , sono co- 
stantemente nella loro maniera di agire inaccessibili alle spie- • 
gazioni della fisica o della chimica. E questi sono i motivi che 
ci han condotti a separare questi due ordini di cagioni determi-' 
nanti , ed a studiarle a parte. 

1. Cagioni determinanti comuni. — Queste cagioni possono 
star diffuse nell’ atmosfera (circumfusa) , messe a contatto col 
nostro corpo (applicala), o introdotte nei nostri organi (ingesta); 
possono essere in noi stessi c dipendere o da disordine nelle 
evacuazioni (excreta) , o dai movimenti (acta) , o dalle perce- 
zioni ( percepta ) ; noi le studieremo secondo quest’ ordine , che 
è il più generalmente ricevuto nella sposizionc dell’ igiene , e 
che si adotta egualmente, beile allo studio delle cagioni morbose. 

A. Circumfusa (1). In taluni casi i gaz impropri alla respi- 
razione sono introdotti nelle vie aeree , c il gaz azoto il gaz 
protossido d’ azoto e d’ idrogeno sono stati respirati dai chimici 
che han voluto conoscere i loro effetti sulla economia animale. 
Questi gaz han prodotto una lenta asfissia, ben diversa da quella 
che determinano i.gaz deleteri. Questi talvolta si trovano cu- 
mulati in certi luoghi nei quali l’ aria esterna penetra molto 
diffìcilmente : come nei smaltitoi , nelle cloache, nelle miniere. 

10 ce«li lavorato!, in certe fabbriche, negli stabilimenti termali. 

11 ggz acido carbonico e idrogene carbonato che si sviluppano 
nella combustione del carbon fossile e dalla bracia possono tro- 
varsi combinati in gran copia cou 1’ aria atmosferica per menare 
in asfissia quelli che la respirano. Succede lo stesso per i gaz 
che emanano dalle materie animali e segnatamente dagli escre- 
menti iu putrefazione , in luoghi chiusi ; cagionano subitamente 
l’asfissia. Questo accidente , al quale sono esposti gli operai 

_ (1) Gli agenti morbosi sparsi nell’atmosfera, a parlare esat- 
tamente , non agiscono se non introdotti nei nostri organi , e 
sotto questo rapporto si dovrebbero meglio ordinare tra le in- 
gesta; ma non abbiamo creduto regolare lo appartarci dall’ or- 
dine generalmente seguilo. 
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impiegati ai lavori uelle latrine , è dovuto ad un gaz per lungo 
tempo chiamato piombo (1), e che per lo piu sembra unconi- 
posto di acido idro-solforico , d’ idro-solfato di ammoniaca c di 
azoto. Il gaz acido carbonico accumulalo nella parte più declive 
di certi sotterranei ( nella grolla dei cane per esempio ) , vi 
forma uno strato mefitico di molti piedi di altezza ; l’uomo che 
ii penetra si trova elevato al di sopra del gaz deleterio; ma un 
fanciullo vi cadrebbe in asfissia, come succede agli animali che 
ti s’ introducono per farne esperienza. 

Le febbri pudrile e maligne talvolta han dominato epidemi- 
camente , durante l’esumazione di un gran numero di cadaveri: 
la città di Saulieu ne ha presentato net 1733 un funesto esem- 
pio (2) , e molto prima (3) si era osservata un’ epidemia di 
febbre gangrenosa , prodotta dall’infezione dell’aria consecutiva 
ad una epizoozia , nella quale le insepolte carogne di moltis- 
simi animali avevano ammorbato 1' atmosfera. 

Le emanazioni vegetabili sou talvolta cagioni determinanti delle 
malattie. L’aria sopraccarica di principi odorosi de’ fiori del 
giacinto , del giglio , del melarancio , del narciso , produce Li 
cefalalgia , le nausee , le vertigini, e talvolta anche le sincopi, 
segnatamente nelle case sirene c calde. 

La temperatura mollo calda o mollo fredda dcll’ntmnsfera è 
la cagion determinante di molte affezioni. Spes«o si son vis;i 
individui e posti ad un freddo intensissimo morir presentando 
gli accidenti che potevano dipendere dall’asfissia o da forte con- 
gestione cerebrale ; la congelazione di qualche parte del corpo 
e un accidente anche più frequente. I gravi accidenti prodotti 
da una temperatura elevatissima , sono stati similmente attri- 
buiti , dalla maggior parte dei medici , all’ apoplessia o all’ asfis- 
sia ; ma dietro le indagini di molti autori , e particolarmente 
di T. T. Russe! , sembra che il calore agisca determinando verso 
gli organi toracici una violenta congestione che spesso finisce 
con la morte (4). 

Ura luce troppo viva che di repente -colpisca l’organo della 
vista , un violentissimo rumore , possono produrre la cecità o 
la sordità. 

Una violenta scarica di elettrico sparsa per l’ atmosfera, o ac- 
cumulata con le nostre macchine , ha prodotto iii certi indivi- 
dui la morte subitanea , ed in altri un tremore , o una para- 
lisi parziale. 

(1) La voce plomb che trovo scritta nell’ originale francese, 

corrisponde alla parola piombo; ma i francesi sogliono intendere 
per plomb una malattia dei volacessi prodotta dalla malignità 
de’ sapori delle fogne. E questo mi pare il significato che qui 
eonvien dare a quel vocabolo. P. Dim. 

(2) Marbt — Sull’ usanza di sotterrare i morti nelle chiese. 

Dijon , 1773. , 

(3) De recondita febrium remiti, ac intermilt. natura. 

(4) Encycl, des. Se. med. — p. 233. 
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B. Troviamo tra le applicata un gran numero di cagioni de- 
terminanti. 1 corpi contundenti , gli strumenti pungenti o da 
taglio , sono ie cagioni più ordinarie delie ferite di ogni genere 
alle quali 1’ uomo è esposto. Le cadute , nelle quali il corpo 
umano , per l’ impulso ricevuto , va ad urtar contro superficie 
più o meno resistenti , danno luogo a talune malattie analoghe 
a quelle che son prodotte dagli agenti vulneranti. A lato idei 
corpi vulneranti bisogna annoverar le fasciature, le quali oltre 
al disagio che apportano alla circolazione , possono penetrar nei 
tessuti quando sono strette con forza, ©produrre l’asfissia quan- 
do sono applicate sul tragitto del condotto aereo. L' immersione 
in un liquido determina, mei tendo ostacolo all’entrata dell’aria, 
effetti somiglianti. 1 corpi incandescenti , i liquidi in ebullizione, 
messi a contatto poi nostro corpo vi producono , secondo il loro 
grado di energia , V infiammazione o la gangrcna. I caustici , 
solidi o liquidi, acidi, alcalini o salini , hanno azione analoga ; 
alcune di queste sostanze , come il sublimato corrosivo , le pre- 
parazioni arsenicali , nel mentre agiscono localmente ed alla ma- 
niera dei caustici , possono esser assorbite sulla superficie del 
corpo , portate nelle parli interne, c produrvi i fenomeni dello 
avvelenamento. Fa me-tiero riporre nella stessa categoria i topici 
acri , rubefacenti o vescicanti , come la farina di mostarda , la 
polvere di cantaridi, la. corteccia della dafuoide, ec. 

C. Incesta Le sostanze portate nell’interno del corpo divengono 
frequentemente cagioni determinanti le malattie. Quasi tutti i 
veleni appartengono a questa categoria. S’intende per veleno, 
secondo Mead, ogni sostanza che a piccola dose può produrre 
grandi cambiamenti nel corpo vivente. Mi piace meglio , seguen- 
do Mahon , comprendere sotto questo titolo esclusivamente quelle 
sostanze che son capaci di estinguer la vita. 

Un giorno si dividevano i veleni in minerali , vegetabili ed ani- 
mali. Orfila ha creduto , e con molta ragione , esser più convene- 
vole classificarli secondo la loro maniera di agire sulla economia, 
che a norma del regno della natura cui appartengono. E perciò 
gli ha diviso in quattro classi secondo la loro proprietà irritante, 
narcotica , narcotico-acre , o settica. I veleni irritanti , corrosivi, 
escarotici o acri , a seconda del loro grado di energia , producono 
ora la semplice infiammazione della parte ove sono applicali, ora 
la più compiuta disorganizzazione. I veleni narcotici, come l’op- 
pio , i solani , ec. cagionano affezioni sempre differenti ; agiscono 
specialmente sul cervello, di cui turbano o sospendono le fun- 
zioni , e spiegano poco effetto sugli organi con i quali sono in 
immediato contatto. I veleni narcotico-acri , come i funghi ve- 
lenosi, hanno contemporaneamente questa doppia maniera di agire. 
Finalmente i settici , come la carne di animali morti di certi mali 
pestilenziali , le materie animali in putrefazione , taluni prodotti 
di secrezioni morbose , determinano gravi malattie che prcudon 
forma adinamica oatassica; si complicano spesso con la cangrena, 
e per lo più menano a funesta fine. La segale speronata , produ- 
cendo pure la cangrena dei tessuti, deve per tal cagione essere 
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ordinata meglio nella classe dei veleni settici che in quella dei 
narcotico-acri. 

D. Troviamo poche cagioni determinanti tra le- excreta, te gesta 
e le jtercepta. L’ estrema abbondanza delle emorragie , special- 
mente delie regole , può apportar 1’ anemia. Una violenta eon- 
trazion muscolare può determinar la rottura di un tendine, la 
trattura di un osso ; espessoè la cssioue determinante le ernie, 
e tal Hata le lussazioni. Ce fervide affezioni morali , come l'amor 
contrariato . il desiderio di riveder la patria negli adulti , la 
invidia nella prima età , sono talvolta cagioni determinanti una 
specie di lebbre etica. ’La malinconia trova la sua più ordinaria 
cagione in una passione profonda. La disperazione, il terrore, la 
gioja smodata in qual die caso bau prodotto la morte repentina. 

Certe malattie pure possono essere eagioni determinanti di talu- 
ne altre. Cosi la considerevole infiammazione della parotidi talvolta 
ha prodotto l'asfissia ; una frattura, una Lussazione talvolta de- 
terminano la formazione di vasti ascessi nel tessuto cellulare . 
la perforaziono’ della stomaco , la rottura della vescichetta del 
fiele, della vescica orinaria o dell’utero, l’ erosione degl’iutestini 
per ukera , quella della pleura per un tubercolo rammollito, 
son tutte cagioni di peritonite o di plcurisia quasi inevitabilmente 
mortali. 

La ritenzione delle materie fecali nel ratto talvolta b.r dato 
luogo a tutti i feecmeuL della (rbiusuwi intestinale ed in certi 
rari casi ha portato la morie , soprattutto nei soggetti di eu 
avanzate. 

Finalmente possiamo aggiugnere a queste cause determinanti, 
la presenza di certi animali parasiti nel còrpo umano , come la 
tenia , l' oxyurus vecmicularis, le ascaridi lombrieoidi ed idati- 
dee , cc. La loro preseuza noo produce costantemente fenomeni 
morbosi , ma e in se stessa qualche cosa d’innormale nella dis- 
posizione materiale delle parli; costituisce per conseguenza una 
malattia che sarà sempre identica nella sua es«euza per quanto 
varia nella forma.. Abbiamo nello stesso tempo taluni corpi estra- 
nei inanimali introdotti nei nostri organi o per le vie naturali 
o per le ferite ; quantunque la loro presenza talvolta non deter- 
mini alcun turbamento uelia salute , dobbiamo frattanto metterli 
nel novero delle cagioni determinanti, dappoiché agiscono sempre 
alla stessa maniera : la punta di uno strumento pungente , o una 
palla che resti in una ferita., un corpo estraneo penetralo ne la 
trachea , appartengono evidentemente a questa categoria di ca- 
gioni. 

Cagioni determinanti specifiche. — Le cagioni determinanti 
specifiche, come ebbiam detto, hanno- per carattere particolare, 
di produrre malattie che asse solo possuno «onerare , e di essere 
nella loro azione inesplicabili con le leggi fisiche e chimiche. 

Le cagioni specifiche. si suddividono , in ragione della loro 
maniera di agire , in due serie differenti ; alla prima appartengono 
quelle gli effetti delle quali si limitano agl’individui sottoposti 
alla loro influenza ; all’ altra, gli agenti morbosi che , cometa 
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semenze dei vegetabili , si riproducono uel corso dei mali cui 
dettero origine; sicché lo individuo che le ha ricevute, le genera 
a posta sua e può trasmetterle agli altri ; da ciò la necessitò di 
suddividere le cagioni specifiche in specifiche ordinarie e speci- 
fiche contagiose. 

Cagioni specifiche ordinarie. Ordiniamo in questa serie talune 
emanazioni metalliche , certi veleni , le esalazioni miasmatiche 
i veleni animali. 

Gli operai che lavorano il piombo, i pittori, i fonditori, i 
macinatori di colori, i fabbricanti di biacca, di cerussa o di minio, 
ec. , sono esposti ad una malattia conosciuta col nome di colica 
saturnina , affezione che differisce molto da tutte le altre del tubo 
digestivo per poter essere ordinata tra le malattie specifiche. Non 
è lo stesso della colica prodotta dal rame , che mollo si appros- 
sima alle infiammazioni prodotte da causa esterna. Cosi malgrado 
T apparente similitudine che sta tra la colica saturnina e la colica 
da rame, noi stimiamo rapportare l’azione del rame sull’economia 
alle cagióni determinanti ordinarie, e metterei preparati di poni- 
ho tra le cause specifiche; poniamo pure in questa seconda serie 
il mercurio ed i suoi preparati, per la sua iuilue iza tutta speci- 
fica sulla mucosa della bocca (stornatile o salivazione mercuriale). 
Crediamo pure poter classificare tra gli agenti specifici delle 
malattie , la stricnina e la bruciua , che producono convulsioni 
tetaniche che non saprebbe produrre nessun’ ultra sostanza couo- 
sciuta. • 

Le esalazioni miasmatiche formano un’altra famiglia di cagioni 
morbose che il raziocinio ci mena ad ammettere , ma la chimica 
e la fisica non ancora ne han potuto provar la esistenza, nè de- 
terminarne la natura o spiegarne gli effetti. Noi, secondo la loro 
origine , le comprenderemo in due classi. 

Le une provengono dalla decomposizione delle materie vege- 
tabili ed animali prive di vita, nei luoghi umidi o paludosi e 
nelle acque stagnanti. E questi son chiamati miasmi paludosi, ef- 
fluvi degli stagni: se si riflette che le febbri a parossismi allignano 
abitualmente ovunque si trovano riunite le condizioni di questa 
decomposizione , che questé febbri si sviluppano segnatamente 
verso la fine di està , all’epoca in cui lo abbassamento delle acque 
ha posto allo scoverlo la melma formata in massima parte dagli 
avanzi di quelle materie ; se si rammenta che quelle malattie 
sono scomparse costantemente dietro il disseccamento della palu- 
de , che si son mostrate momentaneamente nella maggior parte 
de’lunghi ove si sono formati degli stagni accidentali; se si calcola 
che queste febbri , molto frequenti e gravissime nei luoghi piti 
vicini alle acque stagnanti , divengono progressivamente più rare 
e lievi a misura che si va più lontano ; se si ha riguardo , fi- 
nalmente , all’ influenza eh’ esercita sul loro suluppamento , nei 
dintorni delle paludi , la direzione dei venti (1) , diflicilmeute 
potrà negarsi 1’ esistenza di questi miasmi , e la parte che preu- 

(1) Lancisi, Senac, Alibert. 
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dono nello sviluppamento deile febbri periodici: e. Noi siamo lauto 
più autorizzali a classificare i miasmi dei luoghi paludosi ira le 
cagioni specifiche dei morbi, dappoiché la specialità delle malattie 
che producono è dimostrata dalla specificità del rimedio che loro 
si oppone ; ed in fatti nou possiamo vantar rimedi specifici se 
non contro le malattie che riconoscono una sola e identica ca- 
gione. 

L’altra specie di esalazioni miasmatiche è quella che proviene 
dagli esseri viventi , sani o malati , ma principalmente da questi 
ultimi , quando sono ammucchiati in grati numero in uno spazio 
relativamente troppo stretto. 

A bo r do ai vascelli , nelle prigioni , negli accampamenti e uelle 
città «s ediate si trovano per Io più riunite le cagioni valevoli 
a sviluppar le. malattie contagiose , e pure sotto queste condizioni 
vediamo un gran numero di inali correre con maggiore intensità; 
si sou descritte co’ nomi di affezioni putride, maligne, pestilen- 
ziali. Si riferiscono quasi tutte alle diverse specie di tifo e alla 
di scnteria 

Tutti generalmente sono di accordo a riguardarle come do- 
vute all’ alterazione dell’ aria per questi miasmi , e ad un’infe- 
zione del corpo per quest’aria alterata; si chiama infezione 
1’ azione esercitata da queste cagioni , e contagiose le malattie 
prodotte da esse. 

Dobbiamo similmente ordinar fra le cagioni specifiche dei morbi 
i diversi veleni animali. Questi sembrano risultar da una secre- 
zione , e costituiscono pure un mezzo naturale di attacco e di 
difesa ; dcposli dall’ animale, che li segrega, nelle ferite fatte da 
esso, pio lucono costantemente gli stessi effetti. La vipera , la 
vespa c 1’ ape sono nei climi nostri i soli animali muniti d’ap- 
parecchi atti a segregare e depositar questi veleni (2). Nei climi 
più caldi lo scorpione e molte specie di serpenii sono armati di 

(2) A giudicar dalle lesioni che questi animali citati dall'au- 
tore producono sull’ organismo con le loro morsicature, sembra 
che la sola vipera abbia la facoltà di segregare un umore che 
può dirsi , in ragion degli effetti , veleno. Questo, in fatti, non 
agisce che quando è assorbito , e può prevenirsi lo avvelena- 
melo della vipera , quando a tempo si asporta o si brucia com- 
piutamente la parte impiagala , lo che equivale ad impedir che 
il liquido velenoso sia assorbito. In quanto alla vespa ed all'ape 
noi crediamo che non abbiano la facoltà di deporre un. umor 
velenoso delcter o nelle piccole ferite che producono ; e giudi- 
chiamo le loro ferite pericolose soltanto per quel pungiglione 
che sogliono restare in esse , il quale pungendo ed irritando con- 
tinuamente la ferituccia , vi sveglia quella flogosi molesta, che. 
quando si suscita per moltissime piccole lesioni può menare a 
funestissime conseguenze. Ed è degno di osservazione quei fatto 
riportalo nella Chirurgia di de Rensis e Ciccone, a questo pro- 
posito : un fanciullo', ligato da un barbaro in vicinanza di un 
alveare di api da esso stizzite , morto per innumerevoli piccole 
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veleni mollo più deleteri. I veleni differiscono dai virus sotto 
molti aspetti. Questi , come vedremo in prosieguo , sono inge- 
nerati accidentalmente da esseri malati ; la formazione dei ve- 
leni , per lo contrario , è continua e non è associata ad alcun 
turbamento delle funzioni ; i virus agiscono lentamente c si ri- 
producono nelle affezioni che determinano ; gli effetti dei veleni 
sono pronti > e da chi ne ha sofferto 1’ azione non vengon tras- 
messi ad altri soggetti.’' 

2. Dei principi contagiosi. V’ ha un dato numero di malattie 
rhe possono trasmettersi dal soggetto che ne è ammorbato alle 
persone sane che hanno qualche rapporto con lui. Questa tras- 
missione del morbo , avendo luogo sempre per un contatto di- 
retto o indiretto , è stata chiamala contagio ; ed a quelle ma- 
lattie che si trasmettono per questa via si è dato 1’ epiteto 
contagiose (1). * r 

La maniera onde s’ effeltuisce il contagio ci è sconosciuta • 
pur tuttavia è probabile che abbia luogo per mezzo di un agente 
materiale , 1’ esistenza del quale non può esser rivocata in dub- 
bio , quantunque sfugga ai nostri sensi ; e questo agente si 
chiamò principio contagioso o virus. 

Quantunque r.on percettibili ai nostri sensi , i principi conta- 
giosi han formato il soggetto di speciali indagini per molti me- 
dici. Ecco qual è l’opinione meglio ricevuta su questo punto 
di patologia. r 

11 principio invisibile che produci* il contagio, ordinariamente * 
è inviluppato in una sostanza visibile come il muco il siero 
la marcia liquida o disseccata in croste, il materiale’ delia tra- 
spirazione cutanea. Non essendo contagiose per se stesse queste 
diverse sostanze , si è supposto che lo divengano in qualche 
caso esclusivamente perchè mischiate con questa sottile incom- 



feriie , ne forma il soggetto. 

11 crotalofaro , l’aspide . il cobre di capello ed altri rettili, 
che per la Dio mercè non vivono nei nostri climi, pure godono 
della facoltà di segregare un liquido velenoso deleterio. P. Dim 

(1) llufeland ha definito il contagio o principio contagioso 
una materia sottile che s’insinua nel corpo vivente e che nvò 
promuovere una determinata specie di n orbo. I miasmi delie 
paludi , seguendo questo scrittore e la sua definizione , sono 
principi contagiosi perfettamente come il virus vajuoloso o sifilitico 

Ammette llufeland due specie di contagi ; vivo 1’ uno, l’altro 
morto. « 11 contagio vivo è prodotto da un corpo vivo : può 
» aver luogo in tutte le malattie nelle quali gli umori sono 
» giunti ad un alto grado dt corruzione putrida , come pure 
» quando vi è mutamento specifico cosi nello stalo degli or- 
» gam secretori come nella composizione degli umori segregati, 
» cosi nella rubeola , nella scarlattina , nella dissenteria , ec 
» Il contagio morto è quello la materia del quale viene esalata 
» dai corpi inanimali ; come i miasmi paludosi, l’ aria corrotta 
« che produce le febbri catarrali , cc. » 
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prensibile materia che è 1’ agente del contagio. Lcond'e non sa- 
rebbe impossibile che il pùs o il muco divenissero contagiosi 
per se stessi . per effetto di ua cambiamento avvenuto nella 
loro propria natura. 

Comunque vada la bisogna a questo proposito, eceb le pria* 
eipali proprietà dei principi contagiosi. 

Tulli determinano , fra una serie costante di fenomeni mor- 
bosi , la riproduzione di principi simili a se stessi ed atti a su» 
scitare gli stessi effetti. Possono moltiplicarsi All’infinito in virtù 
di questo sVilnppamento secondario , sempre che trovano corpi 
rapaci di provarne l’azione. Noi infatti crediamo non esservi* 
af-tin virus la cui proptielà contagiosa si ammorzi dopo la se- 
conda trasmissione , come si è voluto provarlo con la rabbia ; 
intanto non esiliamo ad ammettere che certi virus riproducen- 
dosi incessantemente sembrino indebolirsi nella loro azione; poe- 
teremo come esempi il virus sifilitico , la peste. 

Fra i principi contagiosi gli uni distruggono, contemporanea-: 
niente e per sempre - , nell’ individuo che ne ha risentito gli ef- 
fetti , la suscettività ad essere attaccali: ed' entrano in questa 
categoria quelli che producono il tifo, il vajuolo, la scarlattina, 
i morbilli ; altri han mostralo aumentare piuttosto che dimi- 
nuire questa attitudine ad esserne ammorbati di nuovo , come 
il virus sifilitico. Val quanto dire in altri termini , che taluni: 
malattie contagiose non attaccano ette una .sola volta la stessa 
persona in tutta ia sua vita •, che, per caso eccezionale, alcuno 
di esse possono ricomparire dopo anni; che altre finalmente si 
riproducono in quei soggetti che già uc furono ammorbati , an- 
che più facilmente che noi fanno per la prima volta negli in- 
dividui che ne erano stati fino a quel punto immuni. 

E credenza comune che tra i principi contagiosi ve ne siano 
taluni che sono generati senza interruzione in tutto il corso dei 
male , mentre che altri non lo sono che solamente in certe date 
epoche della sua durato ; ma questa opinione non è ancora ba- 
stevolmente dimostrata. 

Le differenti maniere di contagio sono state pure il soggetto 
di speciali indagini ; può essere immediato , o aver luogo pei 
un corpo intermedio. 

È immediato il contagio quando il principio contagioso è tras- 
messo direttamente dall’ individuo che lo genera a quello ebe 
lo riceve e ne sperimenta gli effetti ' questa trasmissione im- 
mediata può aver luogo in molte maniere : 1. per la dimora 
nella stanza del inalato , quando f aria vi è carica di principi 
contagiosi ; e questo sembra aver luogo nella trasmissione del 
tifo , e forse anche del vajuolo ; 2. di mano a mano, cioè per 
vero contatto , come succede per la maggior parte delle malat- 
tie di questa natura ; 3. per un contatto anche più intimo, co- 
me nella trasmissione del virus rabbioso, vaccinico o sifilitico , 
che non hanuo azione sulla pelle sana, e che non possono esser 
cbmnnicati se non qnando 1’ epidermide è stata precedcntemente- 
sollevata o distrutta» o quando il virus è stato deposto sopra 
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ma membrana mucosa ; 4. la comunicazione immediata può aver 
luogo pure per la pelle di animali morii pel male che genera 
il contagio ; e cosi la pustola maligna si è trasmessa frequen- 
temente ai conciatori di pelli , ai lavoratori di lane , ec. 

11 contagio mediato si avvera per mezzo di sostanze che sono 
state a coutatlo col corpo malato , come gli abiti e tutti gli 
oggetti di cui si fa uso. Si è osservato che tra le materie che 
più facilmente ricevono e trasmettono il contagio , le stoffe di 
seta, di cotone, di canape, tengono il primo posto; si è cre- 
duto che i principi contagiosi abbiano una grande affinità per 
siffatte stoffe , che possano queste conservarli per lunghissimo 
tempo , segnatamente quando non istanno esposte all’ aria. Le 
persone che han relazione con i malati possono trasmettere il 
contagio senza esserne ammorbate ; c gl’ insetti che svolazzano 
per l’ aria e che poggiano alternativamente sui corpi malati e sui 
sani , sono stati accusati di trasportare a questi il virus che a- 
vrebbero animo su quelli. 

Le condizioni favorevoli al contagio o all’azione dei principi 
eentagiosi sono state esaminale accuratamente. Si è conosciuto 
che importa molto che il principio contagioso non fosse molto 
antico : la sua forza diminuisce gradatamente col tempo ; e molti 
.esperimenti han dimostrato , per esempio, che dopo un anno il 
pus vaj noioso perde un* parte della sua energia, e che dopo 
tre anni finisce di essere contagioso. Hildebrand credeva che il 
principio contagioso del tifo non si mantenesse al di là di tre 
mesi, perocché, secondo lui , nessuoa epidemia di tifo si è ri- 
prodotta dopo questo spazio di tempo senza il concorso di cagioni 
novelle. 

La temperatura pure ha grandissima influenza sulla facilità 
eoo la quale si trasmettono i mali contagiosi-: il grado di calore 
del corpo umano sembra favorevolissimo ; e per quanto la tem- 
peratura dell’ atmosfera vi si approssima , tanto più facilmente 
si propagano le malattie contagiose. La subitanea scomparsa delle 
malattie pestilenziali , quando il termometro scende a qualche 
grado al di sotto del gelo, ha menato a credere che i principi 
contagiosi siano suscettivi di congelamento. Si è stati pure indotti 
a credere che questi principi potessero esser distrutti , ed in qual 
che modo bruciati dall’ estrema elevazione della temperatura, ed 
i medici che annoverano le febbre gialla fra le malattie contagiose 
bau citato in favore della decomposizione de’ virus per lo calorico 
la subitanea cessazione di questa malattia sotto la zona torrida, 
dove il calore atmosferico aggiuuge ad un grado straordinario. 
Bulard ha osservato lo stesso succedere per la peste orientale. 
I.a frequente apparizione del tifo nell’ inverno , la sua più con- 
siderevole violenza iu questa stagione, sembrano indebolire l’as- 
scrzioDe che abbiamo emessa , cioè che una temperatura analoga 
a quella del corpo umano sarebbe la più favorevole alla trasmis- 
sione dei mali contagiosi. Ma se si considera che il tannerò dei 
soldati malati, nelle campagne d’inverno , è mollo più conside- 
revole, e che il freddo esige che vengano messi in luoghi più 
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o meno csallamente chiusi ne’ quali si affollano; facilmente si 
capirà che se le epidemie di tifo son più frequenti e micidiali 
nelle stagioni fredde ed umide , ciò non debbo attribuirsi al fred- 
do , ma al concorso di quelle fastidiose condizioni che abbiamo 
enumerate. Si è pure osservalo che I’ umido, la privazione della 
luce, e la preseoza dì emanazioni animali, fossero tutte condi- 
zioni favorevoli alla trasmissione delle malati ie contagiose. 

Oltre a queste condizioni generali che favoriscono l’azione dei 
principi contagiosi , avvi un numero di condizioni individuali 
eh’ esercitano la slessa influenza : sono tali la gioventù e 1’ età 
adulta, una costituzione molle e delicata , la privazione degli 
alimenti, 1’ astinenza da’ liquori ajcoolici per que’ soggetti che 
abitualmente ne usavano , la debolezza che accompagna la con- 
valescenza , il timore , lo scoramento , il terrore , gli errori 
di regine, le evacuazioni eccessive, il sonno- 

L' uomo è quasi sempre , pc’ suoi simili , il fomite che genera 
e perpetua la maggior parte de’ principi contagiosi che conoscia- 
mo. Intanto ve ne ha taluni che sembrano non isvilupparsi spon- 
taneamente in lui , e che sempre gli son trasmessi dagli animali; 
entrano iu questa classe il virus rabido e quello del moccio dei 
cavalli e del cowpox. 

Fra le malattie contagiose o credule tali , talune sono origi- 
narie del nostro continente , per esempio il tifo e la rogna ; altre 
vi sono state introdotte : il vajuolo, la scarlattina e la rubeola 
sembrano essere originarie di Asia ; la peste ci è venuta dall’A- 
sia o dall’ Africa ; la sifilide e la febbre gialla probabilmente 
ce le bau portate da America. 

La formazione primitiva , vai quanto dire la genesi dei prin- 
cipi contagiosi è avvolta in grandissima oscurità. Taluni suppon- 
gono che qnesti principi sicno stali generati una sola volta , e 
che da quel momento siensi riprodotti ^per trasmissione. Ma' per 
noi è impossibile ammettere questa opinione. È vero che s’igno- 
rano le condizioni nelle quali si sono sviluppati molti di questi 
principi : ma però bisogna ammettere che sotto un concorso di 
cagioni analoghe a quelle che gli ban prodotti la prima volta, 
possano, anzi debbano essere riprodotti. La storia del tifo di Eu- 
ropa , e la sua riproduzione in casi beu conosciuti , rendono di- 
mostrato questo concetto , e portano a credere che debba succede- 
re alcuu che di analogo nello sviluppamento dei virus esotici , 
come la peste , il vajuolo, la sifilide. 

Solamente se questi virus , come lutto induce a credere , non 
sono originari di Europa , se la loro primitiva genesi ha avuto 
luogo in altri paesi e sotto il concorso di condizioni che non esi- 
stevano tra noi , dobbiam credere, sempre che si fanno vedere, 
che son dovuti alicontagio, anche quando non potremmo ri- 
montar fino all’ individuo donde avrebbero potuto emanare. 

Tra i virus esotici molli si sono avvezzati al clima del nostro 
continente : vi si fan vedere senza interruzione; ed indubitatamente 
col concorso di condizioni atmosferiche favorevoli, producono ad 
intervalli epidemie più o tneuo gravi; e tanto avviene per Io 
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virus vacuoloso, scarlattinoso e morbilloso' Altri mali contagiosi, 
o creduti tali , come la peste e la febbre gialla , si 'mostrano 
momentaneamente ; per lo più spariscono dopo aver esercitato i 
loro guasti per qualche stagione- 

Linneo nelle sue Amenità accademiche ha pubblicato , una 
dissertazione, nella quale intende a stabilire che tutte le malattie 
contagiose son dovute a taluni piccoli animali che portandosi dallo 
individuo maialo ai sani , trasmettono a questi il male che è ef- 
fetto della loro presenza. Si può leggere nella indicala opera le 
basi di questa teoria : visi trovano particolarmente curiosissimi 
dettagli sulla forma c su le abitudini dell’ acarus dìsenteriae , 
estranei per altro al nostro soggetto. Le interessanti ultime ri- 
cerche hanno stabilito questa opinione sopra solida base relati- 
vamente alla rogna; resistenza dell' acarus srabiei ai nostri 
giorni è ineluttabile ; ma non abbiano motivo a supporre nulla 
di analogo per gli altri morbi contagiosi. 

Queste sono le principali cagioni morbose, che agendo sull’ eco- 
nomia vi determinano effetti costanti. Fra poco ritorneremo sullo 
loro maniera di agire. , « 



AnTieoLo ii. 

Delle cagioni prediiponenti. 

Seguendo l’ ordine che si è convenuto seguire nello studio 
metodico di ogni scienza , abbiam dovuto parlare daprima delle 
cagioni più evidenti delle malattie ; andiamo adesso ad occuparci 
di quelle che lo sono meno , incominciando dalle predisponenti, 
le quali , come ci troviamo di aver detto , agiscono poeo a poco 
sul corpo , e lo dispongono a questa o a quell’ altra malattia. 
La loro azione è quasi sempre oscura e spesso incerta. Sicché 
quello clic diremo sull’ azione di queste cagioni debb’ esser te- 
nuto come un riassunto delle opinioni generalmeuie ammesse su 
questo proposito ; anzi che come conseguenza di fatti rigorosa- 
mente osservati , o espressione del nostro proprio convincimento. 

Tra le cagioni predisponenti , talune estendono alla rinfusa 
la loro azioue sopra un gran numero di individui , sopra tutti 
gli abitanti di una città , di una provincia , di un impero , a 
mo’ d’esempio ; talvolta sopra grandi riunioni d’uomini, come 
negli accampamenti, nelle armate navali, negli ospedali, nelle 
prigioni ; queste cagioni preparano lo sviluppamento di affezioni 
identiche o analoghe in tutti quelli che stanno sottoposti alla 
loro influenza , e noi le denominiamo cagioni predisponenti ge- 
nerali. Altre non agiscono che sugli individui isolatamente ; le 
diciamo cagioni predisponenti individuali. Esporremo succinta- 
mente le principali cagioni morbose che vaa comprese io queste 
due classi. 



Digitized by Google 




CAGIONI' PREDISPONENTI GENERALI. 3J 

SEZIONE PRIMA. 

Cagioni Predisponenti Generali. 

La maggior parte delle cagioni predisponenti generali è sparsa 
per 1’ atmosfera , o è riferibile a talune condizioni locali. 

Atmosfera. — L’ aria ha una noterolissima influenza sul corpo 
umano ; però questa influenza ha i suoi limiti , ed è falso che 
la disposizione del corpo sia interamente subordinata allo stato 
dèli’ aria atmosferica , come area preteso qualche scrittore (1). • 

Le frequenti variazioni atmosferiche sono cagioni occasionali 
meglio che predisponenti dei morbi. E specialmente quando serba 
a lungo le stesse condizioni , 1’ aria sembra produrre nel corpo 
umano quelle modificazioni donde risultano diverse predisposizioni 
alle malattie. L’ aria fredda e secca predispone alle flernmasie 
profonde , alle emorragie attive , ed imprime alla maggior parte 
* delle affezioni acute che si sviluppano , il carattere o ciò che 
si dice genio infiammatorio. Un’ aria calda e secca prepara k> 
sviluppamento delle flernmasie superficiali , la risipola , gli esan- 
temi , e dà spesso alle flernmasie acute la forma detta biliosa. 
Sotto T influenza di un’ aria calda ed umida si vede regnar lè 
affezioni mucose ed edinamiche ; i catarri , lo scorbuto , il reu- 
matismo , si mostrano specialmente quando I’ aria è stata e umida 
e fredda. 

I venti del nord c di est si associano quasi sempre nel nostro 
clima con un’ aria fredda e secca ; il vento di sud-est con aria 
secca e calda ; il sud-ovest con una temperatura calda ed umida; 
il nord-ovest con Tumido e 11 freddo. L’influenza di questi venti 
nella produzione delle malattie è identica a quella delle diverse 
qualità dall' aria che ad essi cofrtsponde. 

L’ arra che non è rinnovata , non tarda a corrompersi , come 
può osservarsi nel luoghi chiusi , e segnatamente nelle prigioni 
oscure e nei sotterranei. L’ nomo non può vivervi a lungo seuza 
risentirne i funesti effetti ; le sue funzioni languiscono , la costi- 
tuzione s’ indebolisce , e non tarda lo svituppamento di croniche 
affezioni di svariata natura, fi ristagnamento dell’ aria nelle gole 
del Valese sembra, dietro le indagini di Foderò , essere la prin- 
cipale cagione che rende if gozzo tanto frequente iu que’ paesi. 

Le variazioni considerevoli nella pressione atmosferica possono 
pure riguardarsi come cagioni morbose. E per questa ragione 
si citano esempi di emorragie oculari , di epistassi , di emottisi, 
determinate da una diminuzione del peso dell’ aria , prodotta o 
da un cambiamento avvenuto nell’ atmosfera , o dal perchè lo 
individuo, essendosi elevato in alte regioni, è restato sottoposto 
alla pressione di una colonna di aria di minore altezza. La di- 
minuzione e T aumento della pressione atmosferica sono pure state 

fi) Talìs est sangninis disposila, qualis est aer quem in- 
spirarmi s — Ramazzisi de constitutiose anni 1691. 
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annoverate tra le potentissime cagioni della congestione-cerebrale 
o dell' apoplessia. 

La privazione della luce dispone all’ anasarca , allo scorbuto, 
alle scrofole , ed io ogni caso dà luogo ad una specie di languore 
paragonabile a quello che la stessa cagione .produce sui vege- 
tabili. 

• Le ricerche di Edwards tendono pure a dimostrare che 1 azione 
della luce è necessaria per lo sviluppamento del corpo , e che 
la sottrazione di questo agente sarebbe una di quelle cagioni e- 
sterne che producono gli storcimenti uei fanciulli affetti dalla 
scrofola (1), lo che del resto è in accordo con le opinioni gene- 
ralmente ammesse sulla ecologia di queste affezioni- Hildcbrand 
similmente ha osservato che la privazione della luce favorisce 
potentemente il contagio del tifo (2). 

11 fluido elettrico sparso nell’ atmosfera concorre a preparar 
lo sviluppamento delle malattie a quel grado che 1 han preteso 
taluni fisiologi moderni? Si può ammettere un fluido ucrveo, la 
maniera di essere del quale fosse analoga a quella del fluido 
galvanico ? Ed ammesso , nc segue che la forza vitale sia aumen- 
tata quaudo l’ elettricità positiva è in eccesso; che sia diminuita 
quando abbonda la elettricità negativa , nei luoghi bassi ed ti- 
foidi , nei tempi che precedono le tempeste, nelle stagioni calde, 
e quando spira il vento da ovest ? Queste opinioni , essendo pu- 
ramente ipotetiche , non trovano qui la loro discussione. 

Ogni malattia , come ha osservato lppocrule , può mostrar» 
in ogni tempo dell’ anno : pur tuttavia i cambiamenti naturali 
che avvengono nell’ atmosfera per la successione delle stagioni 
hanno molta influenza sullo sviluppamento di molli mali. Questa 
influenza , conosciuta fin dall’ origiue della scienza , è stata con- 
fermala dai medici di tutti i tempi. Ippocrate aveva osservato 
un carattere uniforme tra tutte le malattie estive aveva simil- 
mente notato qualche cosa d’ analogo fra quelle d’ inverno (3) , 
ed av< va riunito alle prime quelle dell’ultima metà della primavera 
ed all’ altre quelle della fine di autuunoc del principiar di prima- 
vera- Nel nostro clima si è trovala maggior somiglianza tra i 
mali di primavera e quei de’ mesi che precedono e sieguono questa 
• stagione , che tra quei dell’ està e de’ mesi vicini ; la stessa os- 
servazione è stala fatta per lo malattie dell’autunno e dell inverno, 
e si sono riunite insieme le malattie di primavera da una parte 
e quelle di autunno da mi’ altra. Le prime generalmente hanno 
più rapido cammino, esito migliore, e meno lunga durata ; sono 
ìqcno soggette alle recidive e più facilmente si lasciano domar 
da’ rimedi. Le altre comunemente si sviluppano con maggiore 
lentezza , durano molto più lungamente , e spesso lasciano un 
treno di feuomeui fastidiosi ed ostinati ; resistono davvantaggio 
ai mezzi terapeutici , e si riproducono più facilmente dopo una 

(1) Influenza degli agenti fisici, p. 401 e 402. 

(2) Tgph. conlag. 

(3) Aphor , lib, 3. „ . 
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momentanea sospensione. Queste differenze sono state studiate 
particolarmenie nelle febbri intermittenti , vernali ed autunnali; 
ma non perciò esse si applicano universalmente a tutte le malattie 
gravi. In fatti , nel nostro clima il numero delle malattie gravi 
è costantemente più considerevole, e la mortalità è maggiore iu 
primavera che in autunno. 

Oltre a queste grandi differenze che apportano nei mali queste 
due epoche opposte, si è osservalo pure che ogni stagione vanta, 
sotto questo rapporto , una influenza meno patente a dir vero , 
ma però innegabile (1). . 

L’ inverno generalmente parlando , predispone alle malattie in- 
fiammatorie , alle emorragie attive» alle congestioni cerebrali, 
quando l'aria è secca; alle affezioni delle mucose, agli scolamenti 
cronici, quando l’aria è umida. Nell’està si vedono regnar le ma- 
lattie biliose , gli esantemi cutanei , il colera-morbo , le vesauie 
c molte altre nevrosi. L' autunno sembra concorrere allo svilup- 
pamcuio delle affezioni mucose e reumatiche , delle dissenterie, 
delle febbri intermittenti , che son più frequenti iu questa sta- 
gione che in ogni altra. La primavera c quaM sempre feconda 
di flemmasie della gola e del petto, di emorragie , ec. 

La influenza della luna, delle stelle fi s se sullo sviluppainento 
delle malattie è stata per i medici frequente soggetto di discus- 
sione. Se questi astri non hanno azione su la temperatura e 1 u- 
tnidità dell’aria, è mollo verisimilc che non ne vantino alcuna- 
suH’ccononia animale. Ma se. come lino prologo molli ^fi Mei , 
il flusso c riflusso del mare, le tempeste, fa tirezioue de’venti , 
son sottoposti alle fasi lunari, diverrebbe possibile che quest’astro 
avesse pure una influenza diretta sull’ economia umana ; sarebbe 
dimostralo che potrebbe agir direttamente sovr’ essa. 

Località. — Non vi ha luogo della terra in’ cui l’uomo non pos- 
sa vivere. Ma se può abitare in tutt’i putiti, egli nou è al co- 
verto dalla influenza che esercitano sulla sua costituzione e da 
talune modificazioni morbose chele imprimono. Nei climi meridio- 
' nali si vede . allignare il tetano, la febbre gialla e molte altro 
malattie interamente sconosciute nei climi settentrionali; in questi 
le affezioni infiammatorie sono frequentissime , nei climi tem- 
perati si osserva maggior varietà nelle malattie. Nei paesi asciutti 
ed elevali, gli abitanti sou molto esposti alle affezioni acute ; per 

(1) Taluni medici avendo creduto riconoscere che principali 
mutamenti apportati dalle stagioni nelle malattie dominanti nou 
corrispondono esattamente alla divisione dell’anno volgare, avevano 
proposto ammettere un anno medico nel quale la primavera sa- 
rebbe incominciata il 12 febbraro 5 1 ’ està il 12 maggio; 1 autunno 
iu agosto , e l’ inverno in novembre ; ma non essendo nessuna 
regolarità nell’epoca in cui si mostrano. le malattie dette vernali 
. od autunnali , siccome la loro apparizione non è latto costante, 
ci sembra molto più ragionevole rimanere alle grandi divisioni 
dell’ anno i confini conosciuti , cd alle parole usuali i significati 
convenuti. • 
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lo contrario , le affezioni croniche dominano nei paesi bassi ed 
umidi. Riesce agevole verificar questa influenza dell’altezza det 
sole in certe città disposte in luoghi alti o bassi- Nei siti elevati 
le malattie son rare ed hanno uu corso rapidissimo; nei bassi, 
oppostamente , i mali son frequentissimi e per lo più cronici. 

L’ esposizione al nord o alTest , al sud o all’ ovest, esercita 
nello sviluppamelo dei morbi una influenza pari a quella dei 
venti che spirano da questi punti cardinali (pag. 39). 

Lo stare in città o in campagna dfepoue ad affezioni svaria- 
tissime- I morbi nervosi , le scrofole , il rachitismo, la tisi- 
chezza polraonale, sen molto più frequenti negli abitanti delle 
città che nei eampagnuoli- ; questi sono più esposti ai mali a- 
cuti , e molto raramente soffrono mali cronici. Finalmente , il 
soggiorno negli ospedali , nelle prigioni , nei vascelli, nelle ca- 
serme , sembra che predisponga alla dissenteria, allo scorbuto* 
ed alle idropisie. 

11 cambiamento di cielo pure divien cagione predisponente ge- 
nerale per i marinai e pe’ soldati trasportati lungi dalla loro 
patria . Lind ha paragonato gli uomini allontanali dal suolo che li 
vide nascere, ai vegetabili trapiantati in terra straniera; non pos- 
sono reggere alle nuove condizioni nelle quali son situati, senza 
che la loro salute o la loro vigoria ne rimangano alterate, al- 
meno momentaneamente. Le masse d’ uomini che si trasportano 
lungi dai loro paesi , i corpi di truppa europea clic passano in 
altro continente , sono spesso colpiti da più o meno gravi ma- 
lattie dovute evidentemente a questa cagione ; perocché questi 
mali essendo del numero di quelli che . non si sviluppano nei 
paesi di cui souo originari quei soldati , ne sarebbero stali im- 
muni se vi fossero restati. E cosi la febbre gialla miete tanti 
Europei in certi luoghi di America , mentre non è stata mai 
osservata nel nord di Europa al di sopra dell’ imboccatura della 
Girouda ; come pure le suppurazioui del fegato, tanto rare fra 
noi , son cosi comuni in certi paesi delle Indie. 

Un fatto quasi costante , e sul quale l'attenzione dei medici 
non si è fermata quando avrebbe dovuto farlo , è la buona sa- 
lute degli equipaggi che transitano i mari senza soggiornare in 
nessun luogo , lo che contrasta singolarmente con le malattie 
che li vessano in condizioni opposte. 11 continuo cambiamento 
di sito sembra esser utile all’ uomo , tanto sopra mare che in 
terra ; i viaggi , generalmente parlando , conservano e fortifi- 
cano la salute ; e se i viaggiatori son presi da qualche malattia, 
ciò succede quasi sempre quando son restati per uu certo tempo 
nello stesso luogo. 

1 cambiamenti operati in certi luoghi dall’ industria umana , 
come il dissodamento delle foreste , lo stabilimento dei canali, 
hanuo talvolta apportalo rimarchevoli mutazioni uello statò sa- 
nitario delle popolazioni. 

Vi sono pure talune cagioni predisponenti ai mali che possono 
agir contemporaneamente sopra grandi masse , e che noi qui 
non faremo che accennare , perocché esse per lo più non agi- 
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scono che sugli individui isolati , e rientrano più regolarmente 
nelle cagioni predisponenti individuali. Sono tali le vestimenti 
gli alimenti e le affezioni morali. 

Le vestimento umide , mantenute sul corpo , sono una delle 
più ordinarie cagioni del reumatismo e della dissenteria nello 
armate di terra , dello scorbuto nei vascelli. Se recasse mara- 
viglia il vedere che una cagioue , identica in apparenza , pro- 
duce effetti diversi in terra ed in mare , si potrebbe trovar la 
ragion^ di questa differenza nelle diverse qualità dell’ acqùa pio- 
vana e dell’ acqua di mare ; questa contiene taluni sali deli- 
quescenti i quali impediscono che gli abiti del marino si asciu- - 
ghino compiutameute , e li mantengono in uno stalo permanente 
dì umidità. . ■ 

Gli alimenti putrefatti , le vivande salate , la mancanza di 
farina , di vegetabili freschi, le acque corrotte , sono cagioni 
generali di morbi per tutti gli abitanti di una città e per gli 
uomini riuniti in una flotta o in un accampamento. 

Le affezioni murali , che sono le stesse per un’ armata in- 
tera , e talvolta per tutti gli abitanti di una città , di un im- 
pero, possono essere riguardate in certi casi come cagioni pre- 
disponenti generali. L'influenza delle affezioni morali sulla sa- 
lute dei nostri soldati fu molto evidente nelle disastrose cam- 
pagne del 1813 e 1814 ; il numero dii malati aumentava in 
ispaventcvole proporzione > a misura che la fortuna si allonta- 
nava dai nostri vessilli. 

Dicono pure che le istituzioni politiche, o lo stato più o meno 
avanzato di civilizzazione del popoli , debbono esser poste nel 
numero delle cagioni generali predispoilènti a molte malattie : 
t* cosi nei paesi liberi , fra i popoli- inciviliti, la dove le facoltà 
intellettuali han maggiore attività , nei paesi in cui l'uomo si 
dà allo studio delle scienze e delle arti, alle speculazioni com- 
merciali , all’ industria , nelle nazioni spesso scompigliate da 
violente politiche commozioni , 1' alienazione mentale e l’ ipo- 
condriasi son malattie molto più frequenti che nei popoli che vi- 
vono nell’ozio , nell’ ignoranza, nella schiavitù. 

' SEZIONE 11. 

Delle cagioni predisponenti individuali. 

Le cagioni predisponenti individuali sono mollo più numerose 
delle generali : perocché avvi una mo>!tiludine di condizioni che 
possono agir sugl’ individui isolali, senza poter esser comuni ad 
un gran uumero ; mentre che tutte le cagioni predisponenti ge- 
nerali , come il sito, U abitazione , ec. , sono al tempo stesso 
cagioni predisponenti individuali. 

Essendo numerosissime queste cagioni, e non prendendo sem- 
pre la stessa parie nella produzione dei morbi , noi le distri- 
buiremo in due serie. Nella prima ordineremo io svariate con- 
dizioni proprie ad ogni individuo, come la discendenza, l’età. 
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il sesso, il (empcremcnto , la costituzione , le abitudini; la pro- 
fessione, il grado di agiatezza o di miseria, lo stato di malattia, 
di convalescenza cd anche di salute, la gravidanza; e designe- 
remo sotto il nome di attitudini queste svariate condizioni , pe- 
rocché rendono 1’ uoipo affo ad esser affetto da questa o da 
quella malattia , meglio che per la ragione che non han parte 
attiva nella loro produzione- — Disporremo nella seconda serie 
le svariale condizioni esterne che predispongono più o meno at- 
tivamente allo sviluppamene dei mali. 

I. DELLE 'ATTITUDINI. ' 

1. — A. La discendenza da genitori affetti da certe malattie, 
è una condizione che dà a temere lo sviluppameuto di affezioni 
simili. « Si ereditano , ha scritto Baillon , i mali dai genitori 
» come si ereditano i loro beni ; e quel retaggio funesto si tras- 
» mette in modo più Certo dell’ altro. » Diciamo ereditarie 
quelle malattie che si trasmettono dal padre ai ligi! ; talvolta 
saltano , come si dice , una generazione e passano ai nipoti. 
Possono presentarsi in tutti i figli ; ma per lo più non si mo- 
strano che in pochi. Possono essere trasmesse egualmente dal 
padre e dalla madre. Cui leu. ha osservato molte volte i bambini 
essere più esposti alle malattie di quel genitore coi somigliano 
davvantaggio. * * 

Le malattie della madre probabi'mentc si trasmettono anche 
più comunemente di quelle del padre, non solo perchè uou può 
esservi incertezza sulla maternità , ma pure perchè la donua , 
che ha parte eguale acquetta dell 1 uomo nell’atto della gene- 
rnzioue , provvede sola allo sviluppamene del feto per tutta la 
vita intra-uterina , e lo nutre anche della sua propria sostanza 
durante l’ allattamento. Duuque è naturale credere che la madre 
a^bia maggior parte del padre sulla costituzione dei figli e sulle 
loro predisposizioni morbose. Aggiugniamo lilialmente in appog- 
gio di questa opinione che nel mescolamento delle razze degli 
auimali , l’ iuQuenza relativa de’ due sessi si mostra mauifesla- 
-mcnte; il mulo procreato dalla giumenta e dall’asino è senza 
paragoue più forte .di quello che proviene da un accoppia- 
mento diverso. 

La trasmissione delle malattie dai genitori ai figli , conside- 
rata astrattamente , non è molto contestata ; ma ammesso questo 
primo punto , si elevano serie discussioni quando si tratta di 
rigettare o di ammetter 1’ eredita di questa o quell’ altra malat- 
tia. Se vi fosse qualche morbo che non mostrasse mai in altro 
che nei figli di quelli che ne erano affetti , e se tutti i figli degli 
individui malati di queste malattie ne fossero attaccali senza 
eccezione, sul fatto uon si eleverebbero più dubbi; ma non va 
cosi la faccenda. Da una parte, ogni malattia atta a trasmettersi 
dal padre ai figli può egualmente svilupparsi dietro l’iiifluouza 
di altre cagioni , c dall’ altra , non aweue alcuna che colpisca 
costantemente tuu’ i figli di genitori malati ; solamente adunque 
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con 1’ ajulo di esatte e numerose osservazioni , -‘che la scienza 
non possiede ancóra c che non acquisterà che lentamente , si 
perverrà ad apprezzare la frequenza relativa di una malattia 
qualunque negl’ individui nati da genitori che ne erano affetti, 
ed in quelli, i parenti de’ quali ne erano esenti, e si potrà de* 
terminar fino a qual punto una malattia è ereditaria. 

Quando si vuole studiare sotto questo punto di vista una ma- 
lattia qualunque , per esempio la tisi , bisogna cercar la solu- 
zione di questo problema meno nel rimontare ai mali pe’ quali 
son morti i geoitorl , che nel seguire nel corso della loro vita 
gli tiomiui nati da genitori morti di questo male. In fatti , qui 
non si tratta di esaminare se la malattia possa o no svilupparsi 
senza il concorso dell’ eredità , dietro l’ influenza di cagioni 
predisponenti ed occasionali. La quistione non è qui : nessun 
autore ha emesso la idea che una malattia suscettiva di esser 
trasmessa dal padre ai figli > non possa pure svilupparsi dietro 
1’ azione di altre cause. Il nerbo della questione è il determinar 
daprima se quella malattia si trasmetta dal padre ai figli , ed 
in seguito fiuo a qual punto sia possibile questa trasmissione. 
In conseguenza , come è chiaro , la questione delle malattie ere- 
ditarie deve essere studiata discendendo le generazioni anzi che 
rimontandole , mi si permetta 1’ espressione , e così può essere 
definitivamente giudicata. Seguendo questa via son certo che si 
giungerà , per la tisichezza polmonare , ai risultameuti valevoli 
a provar che i figli de’ tisici ne! maggior numero de’ casi muo- 
iono di questo male. Non è tanto facile dir qual sarebbe il ri- 
sultamenio di somiglianti indagini intraprese col fine di studiar 
1’ eredità del canchero. Eppure nello stato attuale della scienza 
ci sembra giusto lo ammettere (però non lo diana per certo) che 
gli individui nati da genitori cancherosi a dati eguali sono 
affetti da malattie di questo genere in maggiore proporzione di 
quelli che non si trovano in queste condizioni. 

In generale i mali che si sviluppano sotto l’ influenza di una 
predisposizione ereditaria lo fanno in età meno avanzata che nei 
casi in cui non son trasmessi per eredità. Si è osservato che i 
giovinetti nati da genitori tisici comunemente soccombono in 
epoca più vicina alla nascita , relativamente a quella in cui son 
cessati di vivere i genitori , e spesso prima dell’età in cui eglino 
stessi avrebber potuto trasmetter questa triste disposizione. 

Le affezioni tenute per ereditarie sono svariatissime. Talune 
consistono in un visibile vizio di conformazione , come un au- 
mento o diminuzione nel numero degli organi; altre in un sem- 
plice turbamento delle funzioni senza notevole lesione di tessuto, 
come la cecità o la sordità. Talune esistono fin dal momento 
della nascita , come qualche volta si è veduto per la sifilide, ec.; 
altre , e questo è il maggior numero, non si mostrano che dopo 
un tempo più o meno luugo dalla nascita ; il rachitismo all’eia 
di due a tre anni ; le scrofole e 1’ epilessia nell’ infauzia ; la 
tisichezza polmonare e l’alienazione mentale in gioventù ; la 
gotta c le emorroidi in età adulta ; l’apoplessia auche più tar- 
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di. In certe famiglie coslantemeute alla stessa eia si sviluppano 
ovvero terminano le malattie ereditarie. Montàigne, gli antenati 
del quale avean sofferto la renella , ne fu molestato alla stessa 
età di suo padre. Taluni medici credevano che le sole affezioni 
croniche erano capaci di esser trasmesse per eredità , e siamo 
nel dovere di confessar che la tisi , la mania e 1* epilessia , si 
contendono il primo posto tra le malattie ereditarie. 

Pur nondimeno la gotta e ’l reumatismo ordinariamente soho 
malattie acute , almeno peila prima invasione , e tutto il mondo 
le riconosce come ereditarie. Si è pure osservala in certe fami- 
glie una disposizione alla pletora ed a talune infiammazioni. 

Le malattie che i bambini portan con se nascendo ( mali di 
nascita ) nou sono ereditarie ; quei che sono afletti d’idrocefalo 
o d’ idrorachia muoiono quasi sempre in poco tempo; per con- 
seguenza non possono trasmettere siffatti mali , e per la stessa 
ragione non possono averli ricevuti. Si è pure osservalo che in 
certi casi tutti i bambini o la maggior parte di essi, sono stati 
assaliti da una malattia dalla quale i loro genitori non sono 
stati nò avrebbero potuto essere affetti ; còsi per esempio , tra 
le altre , si è osservata la sterilità in tutte le figlie nate dagli 
stessi genitori. Le impetigini , le scrofole pure talvolta si ma- 
nifestano in tutti i figli di due genitori che non ue han mai 
sofferto. Dobbiamo dunque ammettere con Portai le malattie di 
famiglia , le quali non essendosi osservate nè nei padre nè nella 
madre , e sviluppandosi iti tuli’ i figli, debbono evidentemente 
la loro origine all’ influenza spiegala nella generazione dal con- 
corso di due determinale organizzazioni, le quali producono un 
organismo differente da ognuna di esse e identico in tutti gl’in- 
dividui nati da quell' accoppiamento. 

Non entreremo in alcun dettaglio sulle svariate teorie spac- 
ciate relativamente alla trasmissione delle malattie dal padre ai 
figli. Questa trasmissione , come quella dell’ abito esterno, è un 
fenomeno ben dimostrato ma sempre inesplicabile. Nella piccola 
opera di Meafa si posson leggere le tante ipotesi proposte su 
questo soggetto (1). Coloro che preferiscono i fatti alle conget- 
ture leggeranno con maggiore interesse le consideratimi di Por- 
tai su le malattie ereditarie e di famiglia , nelle quali quel 
dotto medico ha riunito quanto v'ha di più utile e curioso su 
questo punto di patologia (2). 

B. Età. — Le età , come già abbiam veduto , a parlar giusto 
non sono cagioni morbose. Nessun’ epoca della vita ha parte 
attiva nella produzione di una malattia qualunque ; ma talune 
età sono molto piu delle altre esposte a certe affezioni. Taluni 
mali non si mostrano inai prima o dopo di questa o quell’ e- 

( 1 ) Politologia ereditaria generali s , sive de Morbis fteredi- 
tariis tractatus spaayrico-doqmaticus. (Auctore Dbrm. Mbara — 
Dublin. 1619.) 

(2) Considerazioni sulla natura e ’l trattamento delle ma- 
lattie ereditarie e di famiglia, per Ant. Porta.!,, Parigi, 1814. 
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poca : sicché ira le attitudini a contrarre le malattie , quelle 
che si riferiscono alle diverse età destano nel loro studiò un 
interesse particolare. 

Molle affezioui possono svilupparsi in ogni epoca della vita , 
da quella iu cui il feto sta ancora Dell’ utero materno lino alla 
più iimollr8ta vecchiezza ; si son visti taluni bambini nascere 
con febbre intermittente . con eruzione vajuolosa, mali che sono 
stati osservati in ogni altra età. Pur nulla meno ogni età ha le 
malattie che le sou proprie , o almeno che si mostrano più fre- 
quentemeute "nel suo periodo. 

V idrocefalo e la idrorachia si sviluppano finché il feto è 
ancora nell’ utero. All’ epoca della nascita le malattie più fre- 
quenti sono V asfissia detta de’ neonati , l’itterizia e l’induri- 
mento del tessuto cellulare. Dal primo al settimo anno il bam- 
bino è esposto di preferenza alle febbri eruttive , alle tempeste 
della dentizione, all’epistassi, al crup , alla tosse convulsiva, 
alla tigna , a! rachitismo , alle scrofole , all’ idrocefalo acuto o 
meningite tubercolosa , ed alle affezioni verminose. L’adolescetiica 
divieti cagione di molte malattie per le giovanette. In ambo i 
sessi la rapidità della crescenza dispone talvolta 1’ economia a 
gravi affezioni. La pletora , i mali infiammatori , 1’ emottisi , 

1’ angina , la tisichezza polmonale son più frequenti in gioventù 
che in ogui altra epoca della vita. In età matura vediamo. 1' i- 
pocondriasi , il flusso emorroidario , il canchero e la maggior 
parte delle malattie organiche , od eccezione delle scrofole. 
Nella vecchiaia il rammollimento c 1’ emorragia del cervello, la 
demenza , la sordità , la cataratta , i mali delle vie orinarie, ec , 
son più comuni che iu ogni altra epoca della vita. 

Lo studio eliologico delle diverse età presenta pure un altro 
punto a considerare: la disadallaggine di certe età allo svilup- 
pamene di talune malattie. — Cosi 1’ emorragia cerebrale non 
si mostra quasi mai prima dell’età matura; lo scirro e 1,’ a- 
ueuristna arterioso mai prima del trentesimo anno ; il Rial ti- . 
foidco forse non è stato mai osservato dopo il cinquantesimo- 
quinto anno. Questi dati in certi casi suuo utilissimi per lo dia- 
gnostico delle malattie. 

C. Gli amichi atnmettavano nella vita certi anni fissi in cui 
lo sviluppameulo delle malattie credevano più frequente e la 
mortalità maggiore. Li avevano nominati anni climaterici , da 
, inclinazione , o nXinag , che significa scala o grado. 
Paragonavano questi anni climaterici a dei nodi che unirebbero 
tra loro i diversi periodi della vita , e darebbero una novella 
direzione all’ economia. Questa dottrina che credono attinta da 
Pitagora nelle istituzioni de’ Caldei, per molto tempo ha goduto 
gran favore nelle scuole. La maggior parte di quelli che hanno 
ammesso gli anni climaterici li ha situati di selle in sette anni; 
ha segnato il decimo quarto e ’l vigesimo primo come pieni di 
pericoli. Altri li han separati per intervalli di nove anni. Ta- 
luni hanno adottato un termine misto , ed il LXIII anno , pro- 
dotto de’ due numeri sette e nove , è partito ad essi il più fe- 
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condo di malattie , e soprattutto delle mortali. Altri finalmente 
avrebbero preferito la rivoluzione ternaria. Gli uni e gli altri 
' credevano che il periodo da essi fissato era necessario per lo 
intero rinnoveliamento degli organi che compongono il corpo ; 
sicché al termine di tre , sette o nove anni non dovrebbe più 
restar nel corpo nessuna delle parti che lo costituivano per lo 
innanzi : ammesso questo cambiamento completo della costitu- 
zione ne credettero conseguenza necessaria un cambiamento ana- 
logo nella salute. È evidentissimo che un tempo indeterminato, 
variabile secondo l’età e molle altre condizioni, il corpo si rin- 
novi , c che non vi rimanga quasi nessuna delle parti che lo 
componevano : ma questo cambiamento non è subitaneo ; ha 
luogo senza interruzione e produce incessanti modificazioni 
n^lla composizione dei corpi. Non è piti sensibile al settimo o 
a? nono auno di quel che lo sia in ognuno de’ giorni ohe com- 
pongono i periodi climaterici. È per quella ragione che si son 
rigettate queste erronee speculazioni , le quali non valgono ad 
altro che a tormentar l’animo de’ malati (1). 

D. 1 due tessi son presso a poco predisposti egualmente alia 
maggior parte dei mali ; le febbri , le flemmasie , le nevrosi 
le affezioni organiche ammorbano indistintamente gli uomini e 
le donne. Se v’ ha qualche diversità tra le malattie degli uni e 
delle altre , son riferibili meno alla differenza del sesso che a 
quella del genere di vita. Se 1-’ uomo è più esposto alle ferite, 
alle contusioni , alle fratture , alle affezioni reumatiche , al tifo, 
ciò succede perchè è esposto maggiormente alle cagioni valevoli 
a produrle. E per somigliante ragione nelle città le donne son 
più spesso degli nomini attaccate da malattie nervose. Ma se si 
prende argomento dalle condizioni opposte ; se si paragona la 
donna che si dà interamente ai lavori campestri, al cittadino che 
vive nella mollezza e nell’ozio , si vedrà quella esposta alle stesse 
malattie dell’ uomo , col quale divide le occupazioni , e questo 
soggetto a tutte le affezioni nervose , che si son riguardate come 
esclusive delle donne. Purtuttavia vi sono certe malattie che am- 
morbano più frequentemente 1’ uno o l’ altro sesso ; l’ affezione 
tubercolare al polmone è più comune nella donna che nell’uomo; 
e questa differenza è rimarchevole in tutte l’età della vita, co- 
me si può conviucersene consultando le statistiche pubblicate da 
Louis , Benoiston di Chateauneuf e Papavoine. 

Vi è un numero di malattie presso a poco esclusivo di un sesso 
senza parlar di quelle degli organi genitali e de’ loro annessi , 

(1) Taluni scrittori hanno assegnato un significato differente 
alla voce climaterico , han contraddistinte con questo nome le 
eqoche della vita nelle quali avvengono grandi cambiamenti; 
indipendentemente dall’ ordiue numerico degli anni ; tale è l’ e- 
poca della pubertà in ambo i sessi , quella della cessazione delle 
regole , o tempo critico , nelle donne. Non v’ ha chi non con- 
venga soU’influenza di queste epoche climateriche su la costitu- 
ztoue e sulla salute. 
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nome l’ idrocele e ’l sarcocele nell’ uomo , lo scirro e I’iotìam- 
mazione dell’ utero e dell’ ovaja Della donna , citeremo il calcolo 
in vescica e la ritenzione d’ orina , che quasi non vessano che 
l’ uomo ; l’ernia crurale , l’ isterismo , il canchero della ghiandola 
mammaria , che comunemente han luogo esclusivamente nella 
donna. 

E. 11 temperamento predispone a molte affezioni , ed a quelle 
che si sviluppano da sè imprime una fìsonomia particolare. Nel 
temperamento sanguigno vi è disposizione alla pletora , alle flem- 
masic profonde , alle emorragie , ec. , e la maggior parte dello 
malattie acute che si sviluppano , è accompagnata dai fenomeni 
generali della febbre infiammatoria. 11 temperamento bilioso pre- 
dispone al flusso epatico , agli esantemi, alle dogasi membranose, 
alle malattie organiche , ed alla degenerazione cancherosa. Gli 
individui di temperamento linfatico sono esposti specialmente alle 
affezioni catarrali , ai scolamenti cronici , gli’ idropisie , alle scro- 
fole , allo scorbuto , e la maggior parte dei mali acuti da’ quali 
sono affetti presenta debole reazione e cammino lento. 11 tempera- 
mento nervoso predispone particolarmente all’ isterismo alì’ipo- ' 
condriasi , alle convulsioni , al turbamento delle sensazioni e delle 
facoltà intellettuali , alla malinconia , alla mania , ec. ; ed ai 
sintomi ordinari delle malattie acute aggiugne svariate altera- 
zioni dell’ innervazione , le quali ne cambiano la fisonpmia , ren- 
dendone irregolare il cammino e incerto l’esito. 1 temperaménti 
misti dispongono al tempo stesso , ma generalmente cou minore 
energia , alle affezioni proprie di tutt’ i temperamenti che trovansi 
riuniti nello stesso individuo. 

F. Una costituzione mollo forte sembra esser piuttosto un pre- 
servativo per tutte le malattie che una predisposizione per alcune 
d’ esse. Eppure si è visto gl’individui che ne sou dotati esser più 
degli altri esposti alle malattie acute , e segnatamente alle in- 
fiammazioni violente. Quei di costituzione debole, per lo con- 
trario , vanno soggetti a frequenti e lievi malattie , ad abituali 
indisposizioni, e la maggior parte di essi muore di mali cronici. Si 
è pure osservato , ma non è fondato sopra dati mollo precisi , 
che le persone molto pingui son seggette all’apoplessia, e che 
son quasi al coperto delle infiammazioni di petto (1). 

La disposizione di ciascuna parte del corpo sembra pure favorir 
lo sviluppamento di tale o tal altra malattia, il volume consi- 
derevole della testa fa temere l'idrocefalo nel bambino, l’apo- 
plessia nel vecchio. La smisuratezza del petto porla a credere che ' 
le viscere contenutevi abbiano un volume non proporzionato a 

(1) Obesa corpora minus pleurilidt et peripneumonicB sunt 
obnoxia , ut animadvertit aeque diligens ,ac eruditus medicea 
Trillerus. Quod cum omnes peripneumonicos a me visos aut 
curutos memoria repeto , verum esse intelligo ; et ipse poterà, 
perlectis eorum qui a Valsalva itemque a me dissecti fuerutU 
historiis cunctis , duubus exceplis , facile cognosrere (Morgagni 
— de Sed. et Caus. morb. , Jìpist. XX, art. IO). 
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quello delle altre . e questa disposizione si tiene conte il prima 
trado dell’ aneurisma del cuore. Gli uomini che hanno tutte le 
cavità larghe , o per servirci dell’ espressione d 'Ippoerate, quelli 
che hanno grandi vi-cere , sono , al dir di quel principe della 
medieina , soggetti all' artritide. La debolezza delie aponeurosi 
che corrispoudouo alle aperture naturali dell’ addomìne è la prìo- 
cipal cagione predisponente alle ernie. La struttura delle ossa 
nei bambini facilita lo scollamento delle epifisi e le loro viziose 
incurvature ; nell’adulto, gli angoli che formano il collo del femo- 
re eon 1’ osso cui si articola , e la branca della mascella inferiore 
del corpo di quest’ ocso , favoriscono la frattura di quello e la 
lussazione di questa. Finalmente, nel vecchio l’ assottigliamento 
della parte compatta delle ossa e Y eccesso dell’ elemento inor- 
ganico , l’ ingrandimento del canal midollare delle ossa lunghe, 
sono altrettante condizioni che spiegano la frequeuza delle fratturo 
oeir età avanzala. 

G. Le abitudini che provengono dalla frequente ripetizione delle 
stesse azioni in un dato tevpo , sono generalmente nocive a quelli 
che ri si astringono, e per ciò ragionevolmente vaono annoverate 
tra le cagioni predisponenti alle malattie. La potenza dell’abitu- 
dine, e per conseguenza il pericolo d* interromperla , souo pro- 
porzionati alla 6ua antichità ed al numero degli alti che hanno 
avuto luogo in un dato tempo. Questa potenza è tale , e lo dice 
Cubani s , che non si potrebbe passar senza pericolo dal più dis- 
ordinato al più sano e idoneo regime. Or siccome non v’è nessuna 
abitudine che si possa esser certi di soddisfar per tutta la vita, 
è cosa prudentissima nou obbligatisi senza assoluta necessità. 
Molte abitudini soa nocive alla salute dal momento che si con- 
traggono ; tutte possono divenirle quando sono interrotte. 

H. Le profe.uioni possono predisporre a molte malattie, pel 
concorso delle condizioni in cui si trovauo gl’individui che le 
esercitano. I letterati son soggetti alla cefalalgia, all’ insonnio, 
mie emorroidi ; l’apoplessia ne distrugge la [maggior parte. I 
bastaggi sono esposti all’ ernie ; i pescatori , ad una particolare 
alterazione del derma caratterizzata dal rammollimento, dalla sere- 
colatura e spesso dal logoramento delle parti che sono a contatto 
con 1’ acqua (1) mentre che contro 1’ opinione generalmente rice- 
vuta , son raramente affetti da piaghe alle gambe (2* ; il vari- 
cocele è frequentissima malattia dei cavalieri. 

I. I quadri statistici fatti da molti distintissimi medici bau 
dimostrato evidentemente la increscevole influenza della miseria 
sulla mortalità. Il dottor Villerme ha provato a via d’importantissi- 
me osservazioni , che a Parigi ed in molle altre grandi città la 
proporzione dei morti sul numero degli abitanti, in tutti i quartieri 

(1) Questa malattia esclusiva della pelle ha avuto il nome di 
f ansile. Vedi la memoria di Pareri t-Duchàtelet su i facchiai di 
dogana, Anna), d’hyg. pubi. t. Ili, p. 24i. 

(2) Sopra 670 sbarcalo» esaminati da Parent-Duchàulet , ua 
solo avea uua piaga. 



Digitized by Google 




CAGIONI PREDISPONENTI INDIVIDUALI. 51 

«e«uc la ragione inversa dell’ agiatezza (1). Bemiston di Chàtean- 
neuf ha ottennio gli stessi risultamenti ; ha provato che alle 
stesse epoche della vita la mortalità nelle classe indigente è quasi 
doppia di quel che lo è Delle agiate (2). Le malattie che più 
comunemente si osservano in queste condizioni sdno : tra i poveri 
lo scorbuto, le scrofole, la tigna ed altre malattie esantematiche; 
nelle classi ricche le malattie infiammatorie e nervose sono le 
più frequenti. Succede però talvolta che siffatte affezioni non 
contagiose , come i catarri , la risipola , regnino simultaneamente 
in ogni classe. 

J. Lo stato di sanità , di convalescenza , o di malattia, pure 
. influicce sulla facilità con la quale si sviluppano talune malattie. 

Sarebbe assurdo annoverar la sanità tra le cagioni che preparano 
Io sviluppamento delle malattie. Però vi ha certe malattie che 
si può dir che non si osservano che tra persone che per lo innanzi 
godevauo perfetta salute ; tal è la febbre efimera prodotta da 
cagione esterna evidente ; la stessa cagione in un altro soggetto 
avrebbe provocato lo sviluppamento di malattia più seria , cc. 
Si legge pure qualche descrizione di epidemia nellh quale la ma- 
lattia regnante ammorbava specialmente le persone sane , e ri- 
sparmiava le persone deboli e malsane. 

Ma quasi sempre si è osservato il contrario, e lo stato di malattia 
debbe tenersi, come una cagione che favorisce lo sviluppamento 
delle malattie dominanti e predispone a molte affezioni. Diemer- 
broeck ci fa saper che nella peste di Nimegue tutti quelli che 
erano malati di qualunque malattia furono quasi momentaneamen- 
te colpiti dal contagio ; la stessa osservazione è stata fatta nel 
Colera epidemico di Parigi nel 1832 , ed in molte altre epidemie. 
L’ angina edematosa quasi non si sviluppa che uegl’ individui già 
seriamente maiali. Lo stato di convalescenza è accompagnato da 
una debolezza e da una suscettività che molto favoriscono l’azione 
delle cagioni morbose. 

K. Lo stalo di gravidanza costituisce pure uu’ attitudine a 
molte malattie. Molte donne durante la gravidanza soffrono di- 
verse affezioni nervose , come vomito, appetiti depravati , granchi, 
moti convulsivi ; e taluni accidenti pletorici, come la Cefalalgia, 

10 stordimento, 1’ oppressione , le palpitazioni, le quali affezioni 
però cedono al salasso , ai minorativi , ec. Nei giorui seguenti 

11 parto , è in grado eccessivo la suscettività delle donne a soffrir 
le malattie acute , alle quali perciò si è dato Pepitelo pnerperali, 
e tolti sanno quanto sieno frequenti ; l’ utero con i suoi annessi 
ne sono per 1’ ordinario la sede ; la metrite acuta si manifesta 
in queste condizioni più frequentemente che in ogni altra. Si 
può dire altrettanto della infiammazione delle mammelle durante 
1’ allattamento. Le donne che danuo latte e quelle che da poco 
hanno spoppato son dispostissime a risentir l’ azione delle cagioni 
che producono il reumatismo ; spesso ne sono affette , ed allóra 
volgarmente è conosciuto sotto il nome di dolori lattei. 

(i) Annoi, d’ hyg. et de méd. leg. t. 1. pag. 2iJ*. 

£2} Annoi, d’hgg. et de mtd. leg. t. 3. pag. 51. 
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2. DE HE CAGIONI PREDISPONENTI IXDIV1DD ALI 
PROPRIAMENTE SETTE. 

Dopo aver indicato le svariate condizioni che comprendemmo 
col nome di attitudini , e che possono predisporre al morbo , 
andiamo ad esaminar succintamente le cagioni propriamente dette 
predisponenti individuali, le quali appartengono alla seconda serie. 

A. Tra le circvmfma quasi non troviamo che cagioni gene- 
rali : nondimeno ve ne ha talune che agiscono isolaiameute su- 
gl’ individui ; e fra queste annoveriamo il frequentar gli anfi- 
teatri anatomici e gli ospedali , lo ehe dispone alle malattie 
adinamiebe ; l’abitar continuamente in luoghi angusti, beo chiusi 
e molto caldi , lo che rende il corpo più sensibile ai freddo 
esterno e più idoneo a soffrir gli effetti di questa cagione morbosa. 

11 cambiamento di dima , che è cagione predisponente gene- 
rale per i soldati distaccati nelle colouie , frequentemente ad- 
diviene cagione predisponente individuale. 11 campagnuolo por- 
lato in aitò quasi sempre vi soffre qualche malattia , come la 
diarrea nei primi giorni , ed una grave febbre dopo il soggiorno 
di molti mesi. La maggior parte di quelli ebe si ritirano in 
campagna dopo aver vissuto in città buona parte della loro vita, 
come i negozianti che han fatto fortuna , i funzionari pubblici 
cui le vicissitudini politiche lian tolto d’ impiego , non tarda a 
sperimentare più o meno gravi alterazioni nella loro salute, 
delle quali spesso è censeguenza la morte. Ma fa mestieri os- 
servare che in tutti questi casi ben altri cambiamenti si asso- 
ciano a quello dell* abitazione perchè possiamo vederne que’ri- 
sultamenti della nostra pratica. 

B. Troviamo fra le applicata un certo numero di cagioni 
predisponenti individuali. L’ uso di abiti troppo leggieri favo- 
risce T azione delle cause che producono le affezioni catarrali 
e reumatiche. Le veslùnenta troppo calde determinano presso a 
poco un effetto somigliante, aumentando la suscettività dell’iD- 
dividuo. La forma degli abiti ; che varia secondo la muda e ’l 
gusto nelle diverse classi della società , non è indifferente iu 
rapporto alla salute. Molli medici opinano che il costume adot- 
tato fin dalla rivoluzione francese molto abbia contribuito a ren- 
der più comune la tisi polmonare per le doune , e ’l crup pei 
fanciulli: la nudità del collo, delle braccia e della parte supe- 
riore del petto ci dà ragione della frequenza di queste malattie- 
rii è detto pure che i Greci ed i Romani che abitualmente por- 
tavano nude le gambe , erano molto più di noi soggetti alle 
risipole di queste parti. 

Tra gli agenti morbosi che appartengono alla classe delle ap- 
plicata , quelli che agiscono per compretsione probabilmente 
aon quelli che producono i più rimarchevoli effetti. 

L’ effetto immediato di ogui compressione è di diminuire il 
volume delle parti compresse , e quasi sempre impacciare l’ a- J 
zione degli organi , ritardare il corso dei liquidi , e particolar- •> 
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mente del sangue nelle vene ed anche nelle arterie. In questo 
caso la compressione può agir rapidamente ed in modo visibilis- 
simo , come le cagioni specifiche ; la gangrena di un tumore 
stretto nel suo picciuolo da un ligame circolare, l’asfissia pro- 
dotta dalla compressione della trachea ce ne forniscono esempi; 
ma nel maggior numero de’ casi gii effètti prodotti dalla com- 
pressione succedono lentamente , come quelli ehe risultane dal- 
T azione delle, cagioni predisponenti. * 

Questi effetti , che possono variare a?F infinito , stanno sul 
confine delle cagioni predisponenti e determinanti ; nonostante 
noi li abhiam riuniti in mio stesso articolo , per non separare 
que’ fenomeni che è più interessante studiar complessivamente. 
Questi effetti dipendono contemporaneamente dalla natura degli 
agenti che comprimono , e della struttura delle parti compresse, 
dal tempo che dura la compressione, dall’ estensione sulla quale 
ha luogo , e dalla forza con la quale è praticata. 

1. Numerosissimi son gli agenti valevoli ad esercitar compres- 
sione ; taluni si applicano sulla superficie del corpo , come gli 
abiti e particolarmente i giustacuori, le legacce, le fasce; altri, 
che agiscono internamente , sono o corpi estranei, o produzioni 
morbose, tome i tumori , gli spandimenii di fluidi liquidi o 
gazosi , i quali per la compressione eh’ esercitano sulle parti 
circostanti , divengono la genuina cagione di svariati disordini 
consecutivi. > < » 

L’uso de’ busti elastici , de’ quali fa uso la maggior parte 
delle donne, probabilmente è da annoverarsi fra le cagioni che 
contribuiscono allo svilnppamento delle malattie organiche del 
polmone e del cuore , tpeeialmente quando la crescenza non è 
ancora finita , e nella gravidanza , epoche nelle quali il petto 
pure debbe ingrossarsi. Nella gestazione ne risultano bpn altri 
inconvenienti ; la compressione eh’ esercitano sull’ addome im- 
pedisce lo svi lappa mento dell' utero , tende a fargli, prendere 
qualche viziosa inclinazione , e può contribuire a provocar l’a- 
borto. La loro azione sulle mammelle non è meno valutevole ; 
nuocono all’ aumento di volnine che questi organi debbono 
aequisiarc , determinano lo spianamento del capezzolo , e ren- 
dono difficile o impossibile lo allattamenio. Lo stomaeoe gl’in- 
testini compressi da questi abiti , talvolta prendono una posi- 
zione viziosa ; in ogni caso sono inceppai» nell’ esercizio delle 
loro funzioni; e probabilmente questa compressione, apportata 
su gl’ intestini dai busti è la cagione di quegl’ incomodi rumo- 
rosi borborigmi tanto comuni nelle donne , mentre difficilmente 
si osservati» nell’ nomoì. 

La compressione , anche lieve , ma protratta a lungo , pro- 
dotta da un apparecchio o dalla semplice fasciatura destinala 
alla medicazione di un esutorio , può apportare una notevole 
diminuzione nel volume della parte compressa , e talvolta 1’ e- 
dema io quella porzione del membro nella quale è inceppata la 
circolazione venosa. La compressione esercitata sulle membra 
inferiori dalle legacce troppo strette , di luogo similmente alla 
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dilatazione varicosa delle vene. Il calzare troppo stretto altera 
nell’ infanzia ed in età 'giovanile la cooformazioue degli alluci , 
e produce in ogni età inspessimeoto della pelle e lo sviluppo di 
quei tumorelti duri e dolorosissimi conosciuti col nome di raffi; 
ma qui insieme con la compressione agisce 1’ attrito. Dicasi lo 
stesso per quelle cisti siooviali conosciute col nome di hygroma, 
le quali si formano al ginocchio o al gomito negli operai ob- 
bligati per ragiou di mesliero ad una pressione continua di que- 
ste parli contro lu stromento di cui si servono o la tavola sulla 
quale lavorauo. Finalmente la compressioue del collo per le 
cravatie troppo strette , tende a promuovere o ad aumentare 
la distensione de’ vasi cerebrali e a favorir le emorragie e le 
infiammazioni del cervello. 

La compressione esercitata nell’ interno dei nostri organi da 
un tumore , produce diversi effetti. Questi son poco notevoli 
quando il tumore sta sotto la pelle o fra i muscoli , perchè vi 
trova poca resistenza ed in conseguenza poca compressione. Av- 
viene quasi lo stesso quando il tumore occupa la parte super- 
ficiale del ventre , la parete anteriore del quale può con faciltà 
distendersi considerevolmente. Ma non è cosi pel cranio e pel 
torace , pei seni e per le fosse nasali , ed anche per la parete 
Inferiore della cavitò della bocca. 

1 tumori che si sviluppano nell’interno del cranio per primo 
effetto comprimono l’ emisfero cerebrale corrispondente , appor- 
tando la più o meno compiuta paralisi dei muscoli del lato op- 
posto. Se il tumore poggia sulla volta ossea del cranio, spesso 
ne diminuisce poco a poco la spessezza , la riduce alla sotti- 
gliezza di una pergamena , e talvolta finisce col perforarla in- 
teramente facendosi vedere al di fuora ; i tumori delti funghi 
della dura madre spesso hanno presentato questa serie di feno- 
meni. Nei petto osserviamo effetti analoghi, disordini delle fun- 
zioni organiche, logoramento delle pareti di questa cavitò. Se il 
tumore è prossimo ad una regione ascellare , talvolta compri- 
mendo l’ arteria produce un indebolimento progressivo nelle pul- 
sazioni arteriose di quel lato ; e , per la pressione sulle vene e 
su i linfatici , 1’ edema <Jel membro corrispondente. 

Se 1’ agente della compressione è un fluido, non ha altro ef- 
fetto che distendere le pareli della cavitò naturale o accidentale 
che lo racchiude , inceppar I’ azione degli orgaui vicini , come 
costantemente si osserva nel ventre , spesso nel torace, e qual- 
che fiata nel cranio negl’ individui a non compiuta ossificazione; 
però non ne succede mai la distruzione delle pareti ossee , lo 
che è frequente effetto della pressione de’ tumori solidi (1). 

(t) Qui , in opposizione di quel che asserisce 1’ autore , po- 
tremmo citare qualche caso di distruzione dello sterno, delle car- 
tilagini costali e delle vertebre ( come in prosieguo si leggera 
nel testo ) , ed anche dei condili del femore , per tumori aneu- 
rismatici all’arco dell’aorta ed al poplite. Begin ha osservato 
uu tumore aneurismatico nell’ arteria meningea media , ove ro- 
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2. La struttura delle parti compresse ha notevolissima influ- 
enza sui fenomeni della compressione. Questa influenza è valu- 
tabile facilmente nel folto , in cui son contentili organi diffe- 
rentissimi tra loro per tessitura , e le pareti del quale sono 
formate da parti dure c molli. Ecco dunque ciò che si osserva : 
quanto più le parti sono molli c flessibili, tanto meno ne è al- 
terata la tessitura dai tumori che le comprimono ; al contrario, 
quanto più dure , tanto maggiormente risentono gli effetti della 
compressione. Così un minore aneurismatico all’origine dell’aor- 
ta logora in atanti lo sterno e le cartilagini delle coste, in dietro 
le vertebre ; mentre per mollo tempo non fa che solamente spo- 
stare il cuore , c diminuire il volume dei polmoni- Se la com- 
pressione è sulla trachea , gli anelli cartilaginosi sono » primi 
ad esser distrutti la membrana che li sostiene resiste inolio 
più a lungo , precisamente come i muscoli intercostali quando 
le coste o le loro cartilagini son già consumate. Nei casi in cui 
il tumore penetrando ne’ bronchi , neircsofago, nella pleura o 
nel pericardio , mena l’ infermo a morte , l’ e sartie comparativo 
di tutti gli organi svela che la lesione delle parti dure è di 
molto maggiore , e eh’ essa ha dovuto precedere quella delle 
parti molli. Solo bisogna osservar che qui succi de qualche par- 
ticolarità relativa alle pulsazioni dei tumori aneurismatici ; vi è 
compressione e percussione nello stesso tempo. Del resto trovianv 
1’ applicazione di questo principio e la pruova della sua verità 
nei tumori conosciuti sotto il nome di ranvle, i quali logorano 
o difformauo 1’ osso mascellare inferiore e i denti che vi sono 
impiantati , senza produrre «Uro che un semplice spostamento 
alle parli molli. Ma in ogni caso le parti molli resistono alla 
compressione perchè la evitano , rinculando io qualche modo 
d’ avanti all’ oggetto che le comprime. Se là compressione vien 
praticata in modo che esse non possano sottrarvisi , immediata- 
mente nc rcsentono gli effetti, e molto prima delle parti dure ; 
e questo osserviamo nella formazione delle escare su i punti 
degli integumenti compressi tra gli ossi superficiali e sporgenti, 
come il sacro cd i gran trocauteri, ed il letto sul quale il ma- 
lato sta corcato. 

3. L’ effetto della compressione è subordinato in gran parti; 
al tempo durante il quale si è continuata. Dopo una compres- 
sione breve, anche fortissima, purché non sia stata portata a 
segno da alterare i tessuti degli organi , questi riprendono im- 
mediatamente il loro volume e l’intero esercizio delle loro fun- 
zioni. Dopo una compressione mediocremente lunga , per esem- 
pio di molti giorni, o di qualehe settimana, il ritorno allo stato 
naturale è lento , ma può ancora effetluirsi compiutamente. Non 
succede lo stesso quando la eompressioue si è continuata per 
lunghissimo tempo , per anni ; iti tal caso per lo più i’ organo 

dendo le ossa csternavasi sulla tempia. 1 quali tumori , benché 
detti ossivori per tale proprietà distruttiva, non cessano di esser 
compresi nella classe di quelli formati da materie liquide. P. Din- 
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compresso non ritorna più al suo volume primitivo ; e questo 
si avvera particolarmente nei polmoni In conseguenza degli spati- 
dimenti nel cavo delle pleure. Fra una compressione lunga ed 
una breve v’jfe la differenza , che in quella la diminuzione di 
volume sembra dipendere solamente dalla spremitura dei liquidi 
e dal ravvicinamento delle parli solide , mentre che in questa 
vi è effettiva diminuzione degli stessi solidi, smagrimento par- 
ziale , atrofìa. 

4. La estensione sulla quale cade la compressione pure ne 
modifica gli effetti. Un’ allacciatura molto stretta può penetrar 
nel tessuto degli organi , mentre una legatura più larga non lo 
farebbe. La compressione praticata in un sol punto della lun- 
ghezza di un membro, determina la stasi del sangue nello parti 
che stanno di sotto al luogo compresso. Quest' effetto non suc- 
cede se la compressione si continua fino all’ estremitù-dell’artu. 

Questi souo aduuque , nello sviluppamento primitivo o sus- 
seguente delle malattie , i principali effetti della compressione, 
sia qualunque *1’ agente che la pratica e l’organo che ne riceve 
l’ impressione- 

I letti anche meritano qualche attenzione. L’ assuefazione a 
corcarsi su i letti di piume , aumentando la traspirazione cuta- 
nea , favorisce la formazione de' calcoli orinari e dispone per 
ciò alla nefrite. Uu letto duro sembra non predisporre a nessun 
male. In quauto alle sedie , le troppo soffici , e particolarmente 
quelle cl|e son guernite di cuscini di penne ( sedie a bracciuoli ) 
dispongono alle congestioni sanguigne ne' rasi uterini ed emor- 
roidali. 

L’ uso quotidiano dei bagni freddi è creduto valevole a pre- 
disporre alle malattie infiammatorie , per 1' azione tonica che 
questi bagni esercitano sulla maggior parte degli organi. I bagni 
tiepidi, frequentemente ripetuti, producono effetti opposti: in- 
deboliscono la costituzione e -predispongono agli scolamenti cro- 
nici ed alle malattie di languore. 

II sudiciume , generalmente parlando , favorisce lo sviluppa- 
mento di tutte le malattie contagiose . e cutanee. L’eccmo op- 
posto , accoppiato all’ uso degli oggetti di profumeria ed a tutte 
le esigenze del lusso , sembra concorrere alla produzione de» 
mali nervosi. 

C. Ingesta. — Gli alimenti, le bevande e i rimedi possono dis- 
porre a molte malattie qnando non se ne usa convenevolmente. 

Nello stato di buona salute, l’uomo deve preaderc una quan- 
tità di alimenti e di bevande , variabile secondo 1’ età , la for- 
za , il genere di occupazioui cui -è dedito , l’abitudine , ec. 
Una diminuzione o un aumento mediocre e passeggierò comu- 
nemente non apporta nessun’alterazione nelle funzioni ; ma al 
«li là di certi limiti la salute ne è disordinata. . 

Una notevole protratta diminuzione della quantità ordinaria 
degli alimenti apporta un’analoga diminuzione nello forze e nella 
grassezza; un aumento sensibile produce la pletora. Gli eccessi 
abituali uegli alimenti sembra che dispongano alle malattie or- 
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paniche dello stomaco e degl’iutestini ; dalle quali per altro la 
estrema sobrietà non sempre mette al coperto. L’ abuso gior- 
naliero delle bevande fermentate, dei vini,- dei liquori alcoolici, 
comunica alla maggior parte delle malattie acute, che insorgono 
per altra cagione , un carattere increscevole tanto da renderle 
per lo più mortali. , 

Il viuo e i liquori alcoolici hanno effetti più perniciosi quan- 
do sono bevuti negli intervalli del desinare , che quando sono 
introdotti nello stomaco mischiati agli alimenti solidi. La ma- 
lattia descritta col nome di delirium tremens spesso è effetto 
dell’abuso di queste bevande o della brusca soppressione di es- 
se nei beoni (1). Al dir di qualche scrittore , la morte repen- 
tina c la combustione spontanea non sarebbero rare in quelli che 
ingozzano abitualmente una gran quantità di alcool- L'uso smo- 
dato del caffè dispone alle congestioni cerebrali ed alle infiam- 
mazioni dello stomaco ; il tè , per lo contrario, produce poco 
a poco l’ indebolimento di questa viscera e par che disponga ai 
scoli cronici; e taluni scrittori hanno imputato a questa cagio- 
ne la frequenza de’ (lussi bianchi nelle donne di città , mentre 
altri hanno scorto nell’ uso della birra una cagione della blen- 
orragia in entrambi i sessi. Si è affermato che l’uso del sidro 
c della birra , in Inghilterra ed in Normandia , sia la cagione 
principale dei reumatismi che vi son comunissimi; ma non è più 
regolare rimontare alle coudizioni che impediscono la colliva- 
' zione delle vigne in quei luoghi ed all’ umidità del suolo * per 
riconoscere la vera cagione di quel fenomeno? 

La impropria qualità degli alimenti poco nutritivi in sè stes- 
si, o alterali per la putrefazione, per la fermentazione o per la 
muffa , anche dispone. a più o meno gravi malattie; ad infiam- 
mazioni del tubo digestivo , alle febbri adinamiche , allo scor- 
buto , ec. L’ uso delle bevande corrotte , dell’ acqua alterata , 
come quella che bevono i marinari nei viaggi di lungo corso , 
dei viui nuovi , del sidro mal preparato , produce effetti ana- 
loghi. 1 >• V 

È un bisogno per 1’ uomo il variar gli alimenti. La sazietà 
che avverte quando per lungo tempo fa uso delle stesse sostan- 
ze , il piacere che trova negli alimenti nuovi glie ne fan rico- 
noscere la necessità. L’ ùso esclusivo di uno stesso alimento in 
uu uomo che avrebbe abitudini opposte, Unirebbe quasi sempre 
col produrre qualche malattia ; in generale i farinacei dispon- 
gono alla pletora; gli alimenti grassi ed oleosi agli scoli cronici, 
e le sostauze animali alle malatti* infiammatorie di ogni specie; 
1’ uso delle vivande salate , unito alla privazione degli alimenti 
, vegetabili e dei frutti della stagione, sembra concorrere allo 
sviluppameuio dello scorbuto. L’ uso prolungato degli alimenti 
di magro , per quelli che osservano l’astinenza dalla carne per 
tutta la quaresima, diviene una frequente cagione di ostinate co- 
stipazioni, e di altri disordini della digestione. 

(1) Bìake, Edimb, med, and, $urg. Journ. t. XIX, 
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L’uso degli aromi e dei manicaretti di gusto raffinato, come 
il pepe, la mostarda, il pimento , cc. , su i principi aumenta 
1' energia delloStomaco; ma questa viscera s’avvezza all’ aziono 
di questi eccitanti, i quali presto finiscono di stimolarlo, e fre- 
quentemente l’inerzia succede a questo stimolo fugace. I, 'abuso 
di queste medesime sostanze può dar luogo all’ infiammazione di 
una i arte o diluito il tubo digestivo, della bocca, della faringe, 
dello stomaco o degl’ intestini. 

I medicamenti, che da tutto il mondo sono tenuti come mez- 
zi atti esclusivamente a conservare e ristabilir la salute , pure 
talvolta possono alterarla. 1 rimedi che dicevano preservativi , 
lungi dal fortificar la salute spesso hanno avuto effetti opposti’. 

1 ripetuti vomitivi han conchiuso col produrre la debolezza ed 
anche la infiammazione dello stomaco; i purganti quella degli 
intestini. L’uso di medicamenti inopportuni nel corso delle ma- 
lattie, immediatamente può dare origine a nuove affezioni o esa- 
sperar quelle che già esistevano. 

D. Excrela. — Le evacuasioni possono presentar numerose 
varietà senza ebe la salute ne sia turbata; ordinariamente quan- 
do 1’ una si aumenta , l’altra diminuisce, in modo che l'equi- 
librio non ne è disordinato. I leggieri cambiamenti, in più o in 
meno, nella quantità delle materie evacuate, non bastano a pro- 
durre una malattia; ma quaudo divieti considerevolissima la spro- 
porzione tra i materiali delle escrezioni ed i mezzi riparatori , 
agisce sulla costituzione, e la modifica a segno da predisporla a 
molle affezioni. Se la quantità delle materie assimilate è ogni 
giorno maggiore di quella delle materie cacciate per l’eserezìo- 
ui, ne risulta una tendenza alla pletora ed alle infiammazioni di 
ogni genere ; se al contrario , 1’ assorbimento non basta a ri- 
parar le perdile giornaliere , ne risulta una progressiva dimi- 
nuzione nel volume del corpo ed una disposizione alle malattie 
di languore. Gli eccessivi sudori , un copioso flusso di saliva , 
la troppo abbondevole secrezione di latte nelle nutrici, ec., pro- 
ducono questo effetto. Nell'uomo, il coito smodato c la mastur- 
bazione agiscono nella stessa maniera , però hanno di particola- 
re , che i fenomeni nervosi si accoppiano quasi sempre alla de- 
bolezza che risulta dalla ripetuta evacuazione dello spenna. 

Questa debolezza, ch'è conseguenza delle eccessive evacuazio- 
ni , favorisce l'azione delle cagioni occasionali o determinanti le 
malattie. Quell’uomo che ogni giorno si esponeva impunemente 
alle intemperie dell’ aria , è preso dal reumatismo quando visi 
espone dopo gli eccessi de’piaceri dell'amore (1). La stessa con- 
dizione dispooe parimente a contrarre la febbre gialla a San Do- 
mingo (2); e Diemerbroeck (3) ha osservato a Nimegue che tutti 

(1) Essai sur le Rhumalisme— Saggio sul reumatismo 1813. 

(2) Traiti de la Fiécre jaune — Trattato sulla febbre gialla, 

di BALLY. 

(3) D 1 EMFRBR 0 ECH. , De la Peste de IS’imigue — Su la peste 
di Nimegue. 
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quelli che andarono a nozze tinche durò la peste , furono am- 
morbati dal contagio pochi giorni dopo il matrimonio. Le pro- 
fuse emoragie , i ripetuti salassi e purganti han prodotto gli 
stessi effetti in molte altre epidemie. 

Le evacuazioni naturali o artificiali , quando si riproducono 
ad intervalli presso a poco eguali , hanno effetti variabilissimi, 
specialmente quando son circoscritte in determinati limili; l’or- 
ganismo si avvezza a riparare ed a sopportar queste perdite, sia 
per la diminuzione delle altre evacuazioni, sia per l’assimilazioDe 
di uoa maggior porzione delle materie introdotte nel corpo; la 
pletora ne è il risultamento. L' evacuazioni periodiche naturali 
o arcidentali la fan cessare, ma nello stesso tempo aumentano 
la disposizione che la riproduce, sicché niente è più atto a pre- 
disporre alla pletora, o almeno ad aumentar questa predisposi- 
zione quando già esiste , quanto le stesse evacuazioni. Il flusso 
mestruale per le donne , le emorroidi periodiche per 1’ uomo , 
le sagnie abituali per entrambi, sono altrettante cagioni che fre- 
quentemente producono questo effetto. 

La soppressione delle evacuazioni abitoali , 1* ommissione dei 
salassi e de’ purganti secondo 1’ usato , possono disporre a mol- 
te malattie; ma agiscouo più volentieri come cagioni occasiona- 
li che come predisponenti. < 

E. Gesta. — Non vi è una norma esatta pei movimenti e pel 
f riposo, pel souno e per la vpglia , cui 1’ uomo debba attenersi 
per vivere di buona salute ; ma però v’ ha certi dati limili che 
raramente può oltrepassare senza disordinar l’armonia delle sue 
funzioni. 

Una considerevole sproporzione tra 1’ esercizio e ’l riposo è 
sempre nociva alla salute; uu lcv>ro smodalo apporta una spe- 
cie di spossamento , cd imprime un carattere increscevole alle 
affezioni acute che si sviluppano in queste condizioni. Si è dei- 
• lo che le persone di campagna ordinariamente in tutta la vita 
noa soffrono che una. sola malattia, la quale però li uccide. Lo 
esercizio parziale pure può predisporre a talune malattie; i mo- 
vimenti continui e ripetuti d^lle braccia , esempligrazia , sem- 
brano , anche più di quelli delle membra inferiori , atti a ri- 
chiamar I’ emottisi in quei che vi sono soggetti, ed a precipita- 
re i progressi delle aueurisme del cuore. 

La mancanza di e ter ci zio è cagione d’inconvenienti anche più 
grati di quelli prodotti dall’’ eccesso opposto ; e quest’incon ve- 
nienti sono tanto più apparenti per quanto l’individuo ha mag- 
gior bisogno di movimenti , in ragione dell’ età , delle abitudi- 
• ni, della forza. È nociva ai bambini, ai soggetti robusti, a quelli 
che han menato sempre una vita attiva. Si è osservato che la 
vita sedeutanea è meno pregiudizievole alla donna che all’ uo- 
mo , sia perché dopo l’adolescenza l’abitudine ne ha diminuito 
gl’ inconvenienti per lei, sia perchè è più uniforme al suo prin- 
cipale destino, e per conseguenza alla sua costituzione. I primi 
effetti della mancanza di esercizio sono la dimiuuzioue dell’ ap- 
petito e la lentezza della digestione] molte dispepsie non rko- 
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nosctmo allra cagione e non cedono che ad un regolare eserci- 
zio. La prolungata inazione determina lo adlevolimento degli or- 
gani locomotori , favorire le congestioni sanguigne ed i vizi di 
nutrizione ; il corpo aumenta di volume e perde la sua forza ; 
la polisarcia adiposa , gli scoli mucosi , le scrofole , 1’ edema , 
sono , secondo le disposizioni individuali , i diversi effetti del- 
l’ inazione portata al più allo grado. La stessa cagione, nel suo 
più lieve grado , cioè quando 1’ esercizio non è interamente pro- 
porzionato al bisogno , dispone alla pletora , specialmente quei 
che vivono lautamente. La inazione di un sol membro in parti- 
colare per lo più non produce che effetti locali : debolezza, di- 
minuzione di volume , atrofìa della parte tenuta immobile. 

La varietà che è utile in ogni atto della vita , è utilissima 
nella posizione del corpo. L’ inceppamento che risulta da una 
situazione molto prolungata , il bisogno di cambiarla ad inter- 
valli , anche dormendo , dimostrano la verità di questa asser- 
zione prima che l’igiene ne avesse fatto un precetto. Lo stare 
iu piedi abitualmente dispone alle varici , all'edema delle gam- 
be iu ambo i sessi» al varicocele nell'uomo, alla proridenza 
dell’ utero nella donna ; lo star seduto, alle emorroidi ed al- 
r ingorgo delle viscere addominali ; lo star giuocchione, alla 
lombagine, alla precoce incurvatura della spina; la stazione o- 
rizzontale favorisce le congestioni cerebrali , 1’ epistassi , 1’ apo- 
plessia. Questa posizione tenuta per molto tempo per le frattu- 
re delle membra inferiori, sovente è stata la principale cagione 
della formazione di un calcolo vescicale in taluni soggetti che 
per lo innanzi ne erano stati immuni. 

Una regolare distribuzione delle ore del sonno e della veglia 
è utile a conservar la salute. Sei ad otto ore di sonno sono ne- 
cessarie all’adulto; ne abbisogna meno ai vecchi, più ai' bam- 
bini. Ma le regole generali qui come ovunque, ammettono ecce- 
zioni : taluni ban bisogno di dormir nove o dieci ore ; quattro 
o cinque bastano ad altri. 11 sonno protratto mena ad un intor- 
mentimento generale , e predispone alla pletora ed alle affezio- 
ni cerebrali : non si vede mai che quelli i quali si corcano e si 
levano molto lardi, quelli che passano il giorno a dormire e la 
notte a vegliare, arrivino ad età avanzata. Dietro le lunghe ve- 
glie si sviluppano spesso le affezioni dei nervi , e segnatamente 
una straordinaria irritabilità del sistemo nervoso. 

F. Percepta. — Le sensazioni, le passioni, i lavori intelietlua- 
• li , portati al di là de’ limiti, addivengono cagioni predisponen- 
ti alle malattie. 

Le sensazioni abitualmente debolissime determinano poco a 
poco negli organi che ne sono sede un aumento di sensibilità che 
li rende impropri a sostener sensazioni mediocremente forti: que- 
sto si osserva negli individui che restano per molto tempo allo 
scuro, ed in quelli che si nutrono per lungo tempo di alimenti 
tenuissimi. Le seusazioni abitualmente vivissime, per lo contra- 
rio , ottundono la sensibilità degli organi, e li rendono per gra- 
di inetti al compimento delle loro funzioni. 
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Le passioni influiscono molto notevolmente sullo sviluppamen- 
to delle malattie. Per quanto le passioni dolci e svariate sono 
favorevoli all’armonia delle funzioni, tanto le forti ed esclusive 
le si oppongono. Non solamente possono produrre effetti pronti 
ed evidenti sull’ economia, come l’alienazione mentale, la morte 
repentina , le febbri etiche morali, come già abbiamo osservato 
nella sposizione delle cagioni predisponenti ; ma anche produ- 
cono , e molto più spesso , una esagerazione di sensibilità che 
predispone singolarmente ai mali nervosi. 1 continui dispiaceri 
sembrano aver molta influenza nello sviluppo delle malattie or- 
ganiche , e specialmente del cauchero. 

I lavori intellettuali pure predispongono alle malattie nervose, 
quando uno vi è dedito all’eccesso; ma non perciò bisogna con- 
chiuderne , come taluno ha preteso , che lo studio sia un’occu- 
pazione contro-natura. È nell’ordine delle cose che 1’ uomo ac- 
quisti contemporaneamente il maggiore possibile sviluppameoto 
nelle sue facoltà intellettuali e nelle sue forze fisiche. L’ eser- 
cizio dello spirito, la meditazione, lo studio, sono necessari allo 
sviluppamento della intelligenza, come il moto a quello del cor- 
po- Quando lo studio è conforme al gusto di quello che vi si 
addice , quando è alternato con qualche occupazione manuale, 
o con il conveniente esercizio, è favorevole anzi che nocivo alla 
salute. Molti uomini di lettere , medici , matematici , soci giun- 
ti alla decrepitezza; e se ve n’ha certuni che sono morti esclu- 
sivamente per 1’ eccesso del lavoro, H numero ne è ristrettissi- 
mo. Però quando lo studio è protratto quotidianamente per lun- 
ghissimo tempo, e verte sopra soggetti sterili in sè stessi e sen- 
za attrattive per quello che vi si dà a tutt’ uomo , quando non 
è variato ed alternato cou l’esercizio, nuoce atto sviluppamento 
del corpo ; può anche ottundere l’energia delle facoltà mentali, 
e spegnere , specialmente nella prima età , i germi delle più 
brillanti disposizioni. 

A tutte queste diverse cagioni predisponenti individuali pos-, 
siamo aggiugnerc le malattie anteriori , le quali favoriscono di 
molto 1’ azione delle cagioni specifiche o occasionali atte a ri- 
chiamarne lo sviluppamento. Un attacco primitivo d’ isterismo o 
di reumatismo non solamente svela 1’ attitudine ad esser preso 
ulteriormente da queste malattie , ma ancora sembra aumentar 
la disposizione ad esserne affetto di nuovo. Spesso si è osser- 
vato negli attacchi consecutivi d’isterismo e de’ reumi che lie- 
vissime cagioni occasionali bastavano a sviluppar queste affezio- 
ni , mentre che la prima invasione era stata ['effètto di cagioni 
potentissime. . • ; 
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ARTICOLO TERZO. 

Cagioni occasionali o provocanti. 

Le cagioni occasionali , abbialo dello , sono quelle cbe pro- 
muovono la comparsa delle malattie, senza determinarne la na- 
tura e la sede » e che non agiscono se non col concorso della 
predisposizione. 

Queste cagioni non hanno lo stesso grado d’ importanza come 
quelle che si comprendono nelle due prime classi; ma per la 
stessa ragione che uon appartengono alla storia speciale di nes- 
sun morbo , entrano anche più delle altre , nel dominio della 
patologia generale ; doì dunque uon possiamo dispensarci dal- 
1’ enumerarle. 

, L’impressione dell’aria troppo fredda o troppo calda, del ven- 
to del nord o del sud; l’azioue di una corrente di aria su lutto 
il corpo , o di una piccola colonna ( vento colato ) sulla stessa 
parte ; il passaggio immediato da un luogo caldissimo in un al- 
tro freddissimo , e viceversa; il soggiorno momentaneo in una 
casa umida , costruita da nuovo ; un cambiamento passeggierò 
nella spessezza e nella forma degli abiti ; l’ immersione in un 
bagno freddissimo o caldissimo ; lo stare alla pioggia ; gli abiti 
umidi asciugali addosso; gli spropositi di regime, come un pran- 
zo a più non posso di alimenti anche di ottima qualità , o gli 
alimenti malsani o mal preparati , difficili a digerire , presi ad 
ora insolita o mangiali troppo precipitosamente; le bevande cal- 
dissime , o freddissime , ovvero di cattiva natura ; la soppres- 
sione di qualche evacuazione naturale , come il sudore , la lu- 
cidazione , il latte, la mestruazione ; di uno scolo naturale o 
artiGzialc , come i flussi bianchi * una piaga annosa , un fonti- 
colo o un vescicante che dafa da lungo tempo ; di una emor- 
ragia abituale che è divenuta un bisogno ; un’ evacuazione con- 
siderevolmente aumentata, un salasso inopportuno; un vomitivo, 
un purgante male a proposito ; un lavoro eccessivo ; il riposo 
insolito; le grida, il canto, gli scrosci di rìsa; il correre con- 
tro vento ; le veglie protratte; una scossa fisica o morale; una 
viva emozione , come la gioja, il terrore; un forzato lavoro in 4 
telici male ; la retrocessione della gotta ; la ripercussione di un 
esantema; la subitanea scomparsa di qualche altra malattia, so- 
no le primarie cagioni 'occasionali delle malattie. 

Come abbiam detto , queste cagioni sonò differenti dalle spe- 
cifiche e dalle predisponenti , perciocché non si riferiscono alla 
storia di nessuna affezione in particolare. La stessa cagione oc- 
casionale può promuovere l’invasione di ogni malattia, e la stes- 
sa malattia può esser suscitata da tutte le cagioui occasionali. 
Se vi fosse qualche dubbiezza sulla verità di questa proposizio- 
ne , basterebbe per non farue più elevare, l’oprire qualsivoglia 
trattato di patologia : vi si vedrebbe riprodotta all’articolo che 
tratta dell’ ctiologia di ogui malattia , c particolarmente delle 
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acute ; la enumerazione quasi letterale di tutte le cagioni occa- 
sionali che abbiamo inuauti enumerate. L’ opposto è per le ca- 
gioni determinanti ; sono differenti tanto in sè stesse quantoiu 
ragione delle parti su le quali spiegano la' loro azione in ogni 
genere di malattie. Eppure , malgrado questa grande differenza 
tra le uue e le altre , troviamo fra loro molti punti di contat- 
to , pei quali le cagioni occasionali si confondono iu qualche 
modo con le determinanti c le predisponenti. Il freddo, per esem- 
pio, è una cagione determinante il reumatismo, o non ne è che 
una causa occasionale ? Non è tanto agevole cosa questa deci- 
sione, cd il dissentimento de' medici a questo riguardo lo pro- 
va abbastanza. Da un’altra parte , se si paragonano le cagioni 
occasionali e le predisponenti , si vede che le medesime condi- 
zioni possono appartenere all’ unc ed alle altre. Vi è, a dir ve- • 
ro , questa differenza , che nell’ un caso la cagione non agisce 
che momeulaneamente , mentre nell'altro agisce per lunghissi- 
mo tempo : un disordine di regime , verbigrazia, è cagione oc- 
casionale ; l’ubbriachczza abituale, per lo contrario è cagione pre- 
disponente ; la distinzione è spiccala quando si prendono gli e- 
stremi, ma divien più oscura a misura che se uè allontana; gli 
eccessi protratti per molti giorni , per settimane , è chiaro che 
non appartengono uè all’ una nè all’aUra serie. E vi ha dei casi 
in cui un semplice sproposito di regime , che generalmente va 
tra le cagioai occasionali, divien cagione predisponente alle ma- 
lattie. Spesso si è visto nelle epidemie del^a peste c del vajuo- 
lo , uu eccesso di bevande, il coito ripetuto più volte iu poche 
ore, favorir l’azione del virus prestilenziale o vajuoloso, e l’in- 
dividuo che per molli mesi aveva affrontato ii coutagio, restarne 
immediatameute ammorbato dopo essersi debilitalo per quelle 
cagioni, le quali in questi casi agiscono e» ideate mente alla ma- 
niera delle predisponenti. 

Questa divisione delle cagioni morbose presenta dunque qual- 
che menda; la natura, qui come altrove, non si adatta alle no- 
stre divisioni; a rigore non si potrebbe astringere a nessuna. 
Quella che abbiamo proposto ci è partita la più metodica c più 
pratica di ogDi altra; almeno è più valevole a guidarci nello stu- 
dio delle cagioni morbose riguardate nella loro maniera di agire. 

ARTICOLO QUARTO. 

Del modo di agire delle cagioni morbose. . 

(ili organi del corpo umano non sono tutti esposti egualmente 
all’ azione delle cagioni morbose; taluni come il tubo digestivo, 
i polmoni e la pelle , avendo con gli oggetti eSicrni rapporti 
molto più numerosi degli altri , sono più soggetti a riceverne 
le impressioni nocive. Ilufeland nella sua Patogenia (1) , per 
questa ragione le ha contrassegnale coi nomi di alria morborum, 

(I) niSoi , malattia , y>\epxi , io nasco. 
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forte de’ mali. Dobbiam aggiugnere adessi il cervello ed i ner- 
vi, i quali special metile nell’ uomo civilizzato, sono esposti im- 
mediatamente all’ azione d’ innumerevoli cagioni ammorbatili. 

Tra gli agenti che infestano la salnle , gli uni penetrano net 
tessuto degli organi per una più o meno forte impulsione co- 
municata ad essi in virtù delle loro qualità chimiche : hanno 
azione puramente fisica o chimica, e produrrebbero lo stesso ef- 
fetto in sul cadavero. Agiscono cosi i corpi vulneranti, i causti- 
ci , il fuoco. Altri al contrario non hanno azioue che su i tes- 
suti viventi, e possono agir solamente in grazia delle leggi della 
vita; cosi i vegetabili acri , rubefacienti , che spiegano la loro 
azione su la pelle e su le membrane mucose con le quali sono 
posti ad immediato contatto, entrano in questa categoria gli ali- 
meati , le bevaude, e probabilmente i virus e certi miasmi, che 
penetrano nel corpo per la via dell’assorbimento, e che possono 
portar la loro azione morbosa molto lungi dal luogo in cui fu- 
rono deposti primitivamente ; sono tali finalmente le passioni , 
le sensazioni, gli atti intellettuali, che nou agiscono che per lo 
intermezzo del sistemo nervoso. 

Non estenderemo davvantaggio queste riflessioni sul modo on- 
de penetrano nel corpo le cagioni morbose ; esporremo la ma- 
niera di agire de’ tre ordini di cagioni che abbiamo ammessi. 

i. L’ azione delle cagioui morbose specifiche generalmente è 
evidente , quantunque non sempre possa essere facilmente spie- 
gata , ed in molti casi sia del tutto inesplicabile. 

Quando un corpo vulnerante penetra in qualche parte; frattura 
uu osso , interessa un tendine o un’arteria, giudichiamo che lo 
forza che ha diviso questi organi, era superiore alla forzs di | coe- 
sione del loro tessuto ; possiamo anche renderci ragione del dis- 
ordine dei movimenti e dello scolo del sangue che risultano da 
questa lesione- La presenza di un corpo estraneo nella trachea ^ 
o nella vescica pure produce effetti che noi facilmente intendia- 
mo , perciocché la sua azione è affatto mcccauica. Lo stesso e 
per lo impedimento al corso delle materie fecali negli intestini 
compressi da un tumore , strangolati da un’ anza del peritoneo 
o in uu’ apertura erniaria. Intendiamo pure come una violenta 
contrazione muscolare possa determinar la formazione di un er- 
nia , la lussazione di un osso , la fruttura della rotola , la rot- 
tura di un tendine ; ma la maggior parie delle cagioni che ab- 
biamo enumerate poc’ anzi , nel mentre che agisce meccanica- 
mente su gli organi viventi , produce pure altri effetti subordi- 
nati alle leggi della vita. Cosi le parti che sono state divise " 
slogate diventan rosse, calde, dolenti e tumefatte, vi si stabilisce 
una nuova espiazione , ec. Questi fenomeni non hanno nulla di 
sorprendente per noi che siamo avvezzi ad osservarli. Intanto se 
noi vogliamo studiarli e conoscere il meccanismo della loro pro- 
duzione , siamo obbligati di convenir della nostra ignoranza , a 
meno che non volessimo rimpiazzarla a via di errori, o nascon- 
derla sotto un linguaggio ingannevole per noi stessi. Dobbiamo, 
malgrado i progressi della chimica moderna , dire altrettanto 
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dell’azione dei gaz che producono 1’ asfissia- Sappiamo che gli 
uni determinano poco a poco , gli altri tutt’ad un tratto, la sos- 
pensione de’ fonomeni della vita , conosciamo benanche i cam- 
biamenti che alcuni di essi apportano nel colore e nella consi- 
stenza del sangue ; ma non per questo l’asfissia non è un mi- 
stero per noi. L ezione de’veleni sull’economia è parimenti chia- 
ra , ma non meno inesplicabile. Come il veleno narcotico pro- 
duce una specie di coma; il veleno acre la infiammazione dello 
stomaco e degl’ intestini ; il settico la gangrena delle parti ? 
Queste questioni sono impossibili a risolversi. Gli effetti del fuo- 
co e dei caustici sembrano più facili ad essere spiegati, percioc- 
ché sodo quasi identici in tutti i corpi organizzati ; ma la loro 
intima szione è egualmente superiore alla nostra penetrazione. 

L ' azione intima dei principi contagiosi è anche più oscura. 
Conosciamo fino ad un certo segno gli altri agenti di cui abbia- 
mo parlato: siamo al caso di valutar le proprietà fisiche e chi- 
miche dei gaz irrespirabili e deleteri , de’ caustici e di qualche 
veleno. Ma non cosi dei principi contagiosi, perciocché sfuggono 
ai nostri sensi; e quelli stessi de’quali facilmente potremmo com- 
prendere l’azione come il virus vaccinico e ’i vajuoloso, non 
possono essere isolati dal veicolo che li contiene, e per conse- 
guenza non possiamo studiarli nelle loro proprietà. Ed esclusi- 
vamente per forza di raziocinio siamo indotti ad ammetterne la 
esistenza. « 

Molti scrittori han paragonato lo sviluppamenlo delle malattie 
contagiose e quello dei vegetabili, ed hanno assimilato i principi 
contagiosi alle semenze vegetali. Se rammentiamo quel che si è 
detto precedentemente sul contagio, potremo facilmente scorgere 
i punti di analogia che stanno tra loro ; ma il paragone è ben 
lungi dall’ essere esatto. I vegetali e le semenze che li producono 
, sono esseri, 1’csistenza de’ quali non può esser soggetto di que- 
stioni. L’esistenza de’ principi contagiosi , al contrario , non è 
ammessa che come conseguenza di una serie dj fatti che essa 
spiega perfettamente, e che senza di lei resterebbero inesplica- 
bili. Talune malattie possono trasmettersi dagl'individui che ne 
sono affetti a quelli di buona salute ; si è designato col nome 
di contagio questa manieradi trasmissione delle malattie, e con 
quello di principio contagioso l’incomprensibile agente di que- 
sta trasmissione. - 

I/azione dei principi contagiosi è oscura anche sotto aliti 
aspetti : agiscono direttamente sui nervi della parte con la quale 
sono messi a contatto , o son portati dall’ assorbimeqto nel resto 
dell’economia? Queste due opinioni sono stale sostenute con ar- 
gomenti molto ragionevoli, ed ognuna potrebbe esser vera per 
qualche virus , avvegnaché potrebbe darsi che non tutti osser- 
vino le stesse leggi nel modo come penetrano neLcorpo. 

L’ efficacia della cauterizzazione fatta quindici o venti giorni 
dopo la morsicatura di un animale arrabbiato , ha indotto ta- 
luni medici a conchiudere che il virus rabbioso non è assorbito, 
e che, deposto semplicemente nelle parti molli che l’hanno ri- 
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cevnto , non porti dar prima la sua a/ione che sulle estremità 
nervose che vi son comprese , donde in prosieguo si estende- 
rebbe al resto del sistema nervoso. Ma in altre malattie con- 
tagiose , il dolore , l’ enfiagione e ’l rossore che avvengono nel 
tragitto de’ vasi e delle ghiandole linfatiche rendono dimostra- 
tissimo T assorbimento di certi virus , a malgrado dell’òpmione 
di quegli scrittori che hanno attribuito questi fenomeni ai rap- 
porti simpatici. Ammesso l’ assorbimento , se questi virus sono 
svolazzanti , qual è la superficie che li assorbe ? È la pelle ? È 
la membrana mucosa delle vie aeree dove son portati dall'aria? 

È quella del tubo digestivo , dove pervengono insiem con gli 
alimenti e con la saliva ? Molti scrittori han creduto che i prin- 
cipi contagiosi non potessero agire sulla membrana mucosa dello 
stomaco . perchè tutte le sostanze che penetrano in questa vi- 
scere vi sono digerite e per conseguenza alterate. Questa opi- 
nione è molto ingegnosa ; ma se si ricorda che si è giunto ad 
inoculare il vajuolo mischiando qualche crosta disseccata agli 
alimenti ed alle bevande , si dovrà confessare che quella pretesa 
decomposizione dei virus per l’ azione dello stomaco o pel succo 
gastrico è ancora molto incerta. Altri hanno asserito che i prin- 
cipi contagiosi non possano assorbirsi che dagli organi su i quali 
si manifestano i loro sintomi ; sicché il vajuolo e la scarlattina 
vengano contratti per, la pelle, la sifilide per le mucose , cc. ; 
ma nello stalo attuale delle nostre cognizioni è più ragionevole 
ammettere che gli ageuli del contagio , eccello pochi , possano 
essere assorbiti da tutte le superficie con le quali sono in rap- 
porto , c che una volta introdotti nell’ economia , rivolgano la 
loro azione su quegli orgaui che sembrauo essere ammorbati a 
preferenza. 

Dopo avere studialo nella loro azione le cagioni manifeste delle 
malattie , andiamo ad esaminare, sotto lo stesso punto di vista, 
le cagioni predisponenti , cominciando dalle attitudini. 

2. Attitudini ■ — V età , il sesso , il temperamento , la costi- 
tuzione , il grado di agiatezza , lo stato di sauità o di malattia, 
la gravidanza, nel produrre le malattie, in generale souo ta- 
lune condizioni che se non concorrono attivamente allo svilup- 
pamento di esse, almeno non vi si oppongono. L’inQucnza dun- 
que di queste altitudini è difficile ad esser valutata. Ciò non o- 
stante la loro azione non può esser messa in dubbio quando si 
raccoglie un gran numero di fatti e 6e ne deducono conclusioni 
generali. Quando, verbigrazia, si paragonano tutte le osservazioni 
relative ad un’ affezione , e si riconosce che iu tuli’ i casi par- 
ticolari , o almeno nel maggior uumero , la malattia si mani- 
festa a quell’ età , iu quel temperamento , non si potrà fare 1 
di meno di ammettere che queste sono altrettante condizioni 
favorevoli o»anche necessarie per la produzione del male, l osi 
il crup è certamente più frequente nell' infauzia che in ogni 
altra epoca della vita , la tisi in gioventù , 1’ aneurisma arte- 
rioso e '1 canchero in età matura , 1’ emorragia ed il rammol- 
limento del cervello nella vecchiaia. 11 sesso muliebre c piu 
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disposto alle affezioni nervose, dette isteriche ; il maschile al- 
J’ ipocondria ; certe epidemie colpiscono più frequentemente i 
poveri , altre i ricchi , ec. A dire il vero , quando dalle idea 
generali si viene alle applicazioni particolari , 1’ influenza delle 
attitudini diviene molto più oscura ; sicché dal vedere che una 
malattia , per esempio la scrofola , attacca più generalmente i 
fanciulli che gli adulti , più il temperamento linfatico che gli 
altri , non può conchiudersene rigorosamente che tutte le (tate 
che questa malattia si sviluppa in questa età e con questo tem- 
peramento , queste due condizioni abbiano concorso a produrla: 
ma però non è meno evidente che , generalmente parlando , il 
temperamento linfatico e l’infanzia sienOi due condizioni favo- 
revoli allo sviluppameDlo di quest’affezione. Non perchè il tifo 
si mostra specialmente in adolescenza ed in gioventù, raramente 
in età adulta , nè perchè non si vede mai dopo il cinquantesi- 
tnoquinto auno , se ne può indurre che la gioventù prenda parte 
attiva nella genesi di questa malattia, ma però ne risulta che 
F altitudine a contrarla, in riguardo all’età, è rinchiusa incerti 
dati limiti , al di là de' quali siffatta attitudine non esiste più. 

Ma la parte che possono prendere il temperamento e la co- 
stituzione , il sesso , il grado di agiatezza, uello sviluppamenlo 
delle malattie , è meno evidente di quella ebe dipende dall’età. 
Non vi è , infatti , nessuna malattia che ndu possa mostrarsi in 
tutti i temperamenti , nelle più differenti costituzioni , in en- 
trambi i sessi ; mentre che certe età , come abbiamo veduto , 
mettono al coperto di talune malattie , e che per conseguenza 
talune altre sono esclusivamente capaci di soffrirle. 
t Fra tutte le condizioni comprese sotto il nome di attitudini, 
l’eredità è senza contraddizione quella che nello sviluppamenlo 
delle malattie esercita la più forte influenza e la meno dispu- 
tata. Cosi 1’ eredità in alcune affezioni è pinttosto mia predispo- 
sizione attiva che una semplice attitudine. 1 giovani, per esem- 
pio , nati da genitori tisici sono, generalmente parlando, minac- 
ciati da questa terribile malattia , pel solo fatto della loro ori- 
gine -, ne sono ammorbati in gran proporzione , sieno qualun- 
que le condizioni nelle, quali vivono. In altre poi , come il reu- 
matismo, la renella , l’apoplessia , l’ influenza dell’ origine non 
è tanto potente ; quelli che na'cono da genitori che ne soffri- 
vano, a dati eguali, sono più degli altri atti ad esserne affetti; 
ma spesso si esige il concorso di altre condizioni per produrle, 
ed anche con F influenza di siffatte cagioni ne restano affatto 
immuni. 

3. Cagioni predisponenti propriamente dette — Quantunque 
generalmente oscura, l’azione delle cagioni predisponenti tal- 
volta è suscettiva d’essere soddisfacentemente spiegata. S'intende 
facilmente lo sviluppamento di alcune malattie dietro F uso di 
vesti troppo strette , di corpetti troppo chiusi , come i disordini 
delle digest oni , l’aborto. Nella stessa guisa si può rendere ra- 
gione della disposizione pletorica che succede all’ uso di alimenti 
sugosi , e dell’anemia che è effetto dell’ astinenza e del cattivo 
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regime. Si spiega pare agevolmente l’ influenza debilitante delle 
evacuazioni eccessive di ogni genere , e la tendenza alle infiam- 
mazioni che risulta dalla soppressione delle evacnazioni abituali. 
Ed allo stesso modo s’ intende 1’ effetto di uu riposo abituale e 
di un lavoro eccessivo sulla salute- Lo sviluppainento delle ma- 
lattie nervose in quelle persone che hanno inquietudini e con- 
tinui dissapori , in quelli che sì danno a tuli’ uomo ai lavori di 
tavolino . naturalmente è riferibile alle* cagioni che producono 
queste affezioni. L’ influenza dell’ aria e dell’ abitazione sulla 
produzione delle malattie generalmente è più oscura , quantun- 
que sia stata il soggetto di plausibili spiegazioni. 

Non si deve confondere le cagioni predisponenti con le pre- 
disposizioni • queste son conseguenze di quelle, ma non ne sono 
effetto costante- Le stesse cagioni predisponenti non adiscono 
sempre uniformemente in tutti gl’ individui , e non si potrebbe 
misurare con esattezza la predisposizione ad una malattia , cal- 
colandola dalla apparente energia delle cagioni che I’ hanno pre- 
parata. In un individuo una lieve cagione predisponente deter- 
mina una predisposizione fortissima; in un altro , al contrario, 
molle cagioni predisponenti assai più energiche agiscono per più 
lungo tempo senza produrre un effetto tanto notevole , o anche 
senza produrne alcuno, lo moltissimi casi siamo forzati ad am- 
mettere una predisposizione pronunziatissima a questa oa quella 
malattia nei soggetti che non sono stati esposti a nessuna delle 
cagioni valevoli a svilupparla. 

> Sempre che uua malattia si mostra senza cagione evidente , 
lo che succede in quasi tutt’ i casi di pertinenza della patologia 
interna , si è obbligati , per «piegarne la geoe>i, a far ricorso 
ad una predisposizione latente, la quale in sè stessa sembra do- 
ver consistere in una modificazione speciale , ma interamente 
sconosciuta nella sua essenza , o di tutta l’ economia ovvero di 
una o piu parti che la costituiscono. Cosi . quando si sviluppa 
una pneumonia , una risipola , un reuma articolare , nel mag- 
gior num. ro dei casi è affatto impossibile ioteuderc, dall’esame 
delle condizioni precedenti, le cagioni che hanno prodotto que- 
ste malattie. Lo sviluppamene dei mali organici, generalmente 
parlando, pure è avvolto in dense tenebre. 

L’ esperienza ha fatto conoscere che in molti individui , un 
organo è affetto molto più spesso degli altri , ovvero è la sede 
esclusiva di quasi tutte le malattie che si mostrano per tutta la 
vita , o almeno per uno o più periodi , come l’ infanzia , In 
gioventù o I’ ciò matura ; in uno il polmone . in un altro iu 
stomaco o gli intestini, in quell' altro il cervello, per servirmi 
dell’ espressione volgare , è I’ organo debole , vale a dire il più 
disposto a risentir I’ azione delle cagioni morbose. I parteggiami 
per la dottrina della teoria della irritazione avevano proposto il 
designar con la parola diatesi (1) questa disposizione di un or- 
gano ad essere attaccato da una malattia qualunque ; c cosi 

(1) Ai ìOfM , disposizione. 




MODO DI AGIRE DELLE CAGIONI MORBOSE. <19 

hanno ammesso la diatesi polmonare , la gastrica, la cerebrale, 
l’uterina , ec. ; ma nelle opere di quasi tutti i medici e nel 
linguaggio usuale della scienza, questa parola è intesa diversa- 
mente. La diatesi è una disposizione per opera della quale molti 
organi e molti punti del corpo nel contempo o successivamente 
diventano sedi di affezioni spontanee nel loro sv’iluppaméoto e 
identiche per natura, quand'anche si presentino sotto forme 
diverse. In conseguenza si debbono ammettere tante diatesi per 
quaute sono le malattie capaci di mostrarsi jn molti organi al 
tempo stesso o successivamente dietro l’ azione di una cagione 
interna comune ; e questa illazione è di rigore. In fatti, se molle 
flemmasie, e per esempio una peritonite, una pneumouia ed una 
ottalmite si fanno vedere simultaneamente sullo stesso indivi- 
duo , c se ognuna d’ esse è stata prodotta da una cagione esterna 
manifesta , in questo caso non vi è diatesi ; ma se le stesse af- 
fezioni si fossero sviluppate senza cagione evidente , potrebbe 
dirsi che debbono ascriversi ad una disposizione comune , ebe 
denominasi diatesi infiammatoria. — Hanno pure ammesso le 
diatesi reumatica , gottosa , tubercolare , cancerigna , gaogre- 
nosa , esantematica , scorbutica , ossosa , aneurismatica : e vi 
si debbe aggiugnere la varicosa , la meianotica , la ulcerosa e 
Y emorragica. 

Lo sviluppo simultaneo , in moltissimi punti dell" economia, 
di affezioni reumatiche o gottose , di tubercoli , di cancheri, di 
mali gangrenosi , di empetigini , di sintomi scorbutici , di en- 
fiagioni ossee , di tumori aneurismatici , di varici , di masse 
melanotiche , di ulceri , di granulazioni , di emorragie, svelano 
siffatte svariate diatesi. Ammettiamo pure una diatesi granulosa, 
che la maggior parte de’ medici risguarda come varietà della 
tubercolare. Finalmente, qualche scrittore ha ammesso una 
diatesi idropica , la quale per noi resta esclusa , perchè l’idro- 
pisia generalmente non è che un sintomo . Lq diatesi mucosa e 
biliosa sono troppo imperfettamente definite per doverle conser- 
vare nel linguaggio della scienza. Ed in ultimo , noi non am- 
metteremo la diatesi purulenta di certi scrittori, perciocché per 
più non è altro che una infezione- — Rigettiamo la diatesi 
sililitica e la vaiolosa , per la ragione che queste malattie non 
sono dovute ad una cagione interna, ma bensì all’assorbimento 
evidentissimo di un virus , la maniera di agire del quale è ben 
diversa da quella delle diatesi. 

Si verifica , in un piccol numero dfsoggetii, una particolare 
disposizione , la quale determina , o nell’ esercizio di qualche 
funzione, ovvero nell’ impressione prodotta sovr’essi dagli agenti 
esterni , fenomeni interamente differenti da quelli che hanno 
luogo nella maggior parte degli altri uomini in eguali condizioni; 
sono tali le. sincopi che risultano dal guardar certi oggetti, dallo • 
star finocchione per qualche tempo ; co^r pure I’ eruzione or- 
ticaria che si sviluppa in cert’ individui sempre che mangiano 
una specie particolare di alimenti., come le fravole e le chioc- 
ciole. Ve ne sono altri cui 1’ esposizione all’ aria esterna nelle 



70 KTIOLOSIA. 

Riaùoni fredde produce costantemente lo stesso eff-tto Rourdier 
ba veduto, nell’ Ròtel-Dieu di Parigi, un uomo di quarant’anni 
nel quale molte volle 1’ introdùzioue di una sonda elastica nel- 
V uretra produceva uoa febbre iulermittente (1). Siamo obbli- 
gati ad ammettere in questi casi una predisposizione eccezio- 
nale , in virtù' della quale in taluoi soggetti la stessa cagiona 
produce effetti tanto imponenti. Questa predisposizione è una 
idiotincrasia morbosa. „ 

Le cagioni predisponenti generali e individuali possono agire 
insieme uella produzione di uoa malattia , e possono pure farlo 
isolatamente. La loro energia è tanto più grande per quanto si 
prestano mutuo appoggio , vale a dire quando tendono ad im- 
primere una siesta modificaztone- ali’ economia. 

siccome le predisposizioni individuali di una gran massa di 
uomini raramente son d’ accordo con le predisposizioni generali, 
ne risulta ebe nessun male attacca simultaneameate tutti gli' 
abitanti di uno stesso luogo , srnmeno che non dipenda da un 
principio contagioso , cioè a dire da uoa cagione specifica ehe 
agisce indipendentemente da ogni predisposizione. Un’ affezione 
•he si sviluppa esclusivamente sotto 1’ influenza di queste, non 
ammorba quasi mai più di un terzo o di un quarto degli abitanti; 

, per lo più ne colpisce il decimo , il ventesimo , o anche una 
trazione più piccola. Talvolta riesce agevole il provare che gl’in- 
dividui affetti dalla malattia dominante, sono precisamente quegli 
ne’ quali. le cagioni predisponenti individuali hanno resa più 
attiva 1’ influenza delle cagioni predisponenti generali. Quando, 
verbigrazia , le affezioni biliose souo Irequentissime , le persone 
a temperamento bilioso , quelle che si cibano esclusivamente di 
sostanze animali , ec- , per lo più sono colpite dal male : nel 
mentre che quelle che souo dotate di temperamento sanguigno 
o linfatico sperimentano meno fortemente 1’ azione delle cagioni 
predisponenti generali, e trovano nella stessa loro costituzione 
una specie di resistenza ad esserne affetti Cosi , a dati eguali, 
taluni individui souo più a raro e più lievemente affetti, mentre 
ehe gli altri lo sono più frequentemente e con maggiore vio- 
lenza e prontezza. Cionullameno questa regola presenta nume- 
rose eccezioni. 

1. Le cagioni predisponenti individuali bastano solo per pro- 
durre il maggior Dumero di mali. In fatti , non vi è nessun’af- 
feziooe che non si sviluppi qua e colà in ceri’ individui isolali, 
mdipeodentemente dalle cagioni predisponenti generali. L’angina, 
la pueumonia , per esempio , quantunque sieno più frequeuti in 
«erte stagitiK,. tuttavia possono mostrarsi in tutte per la sola 
azione delle bigioni predisponenti individuali. Spesso pare, nello 
stesso tempo in cui per effetto delle cagioni generali vediamo 
regnar malattie di diverso genere , le cagioni predisponenti in- 
dividuali producono affezioni di opposta natura. E còsi le ma- 

fi) Thetes de la Facultó de Mtdicine de Parie — Tesi della 
Facoltà medica di Parigi , anno 1809, oum. 17. 
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latlie infiammatorie io talune persone possono svilupparsi nei 
luoghi in cui le idropisie e lo scorbuto son mali endemici. 

2. D’altronde, le cagioni predisponenti generali, quando son 
dotate di grande attività , possono agir sema il concorso delle 
predisponenti individuali, ed anche contro la resistenza che que- 
ste oppongono ad esse. E cosi nelle pubbliche calamità , nell» 
carestie , nelle città assediate , ec. , le malattie che si svilup- 
pano, colpiscono quasi indistintamente tutte le classi della so- 
cietà , ogni temperamento , ogni età , ec. , come si è osservato 
in molte epidemie , e generalmente in quelle di Modena (1) e 
di Napoli (2). 

Nello stesso modo le cagioni predisponenti generali , secondo 
il loro grado di energia , possono neut ralizzar l’ effetto delle 
cagioni individuali , e determinar malattie del tutto opposte • 
queste cagioni ; e le particolari produrre lo stesso effetto per 
rapporto alle cagioni generali. 

Prima di finir 1’ esame di quel che riguarda le cagioni pre- 
disponenti , faremo osservare ehe se vi sono molte condizioni 
ebe dispongono alle malattie , ve ne sono molte altre che ten- 
dono a preservarne. Senza parlar qui di quella potenza ignota 
che si chiama fona vitale , e che . a quel che ne dicono, sem- 
bra lottare incessantemente contro gli agenti distruttori ehe ci 
attorniano , vi son talune condizioni che ci mettono al coperto 
di molte affezioni , segnatamente 1’ abitudine. Toglie in parte 
agli alimenti più indigeribili quello che hanno di nocivo ; di- 
strugge , come è noto , 1’ esiziale attività dei più potenti veleni: 
i Turchi abusauo dell’ oppio impunemente , e Mitridate, stando 
a quel che ne scrivono gli storici, non esperimentava più nessun 
veleno. Però non bisogna credere che 1’ uso abituale delle so- 
stanze deleterie non produca nessun effetto nocivo sull’economia; 
P abitudine con mette interamente al coverto dalla loro azione, 
soltanto la trasforma e l’ indebolisce di molto. 

L’influenza preservativa dell’abitudine sembra pure che ot- 
tunda la forza di alcuni principi contagiosi. Nei luoghi dove la 
febbre gialla è endemica , gl’ indigeni nou nc sono affetti , per 
esempio in Avana ed in Vera-Crui. I Turchi che stanno a Co- 
stantinopoli non sembrano familiarizzati col principio della pe- 
ste , che si mostra quasi continuameule in qualche punto di 
quella città , come lo sono con 1’ oppio del quale usano gior- 
nalmente ? Similmente è permesso credere che se i medici degli 
ospedali non muoiono vittime del tifo molto frequentemente nello 
grandi epidemie , ciò avviene perchè sono già avvezzi all'azioue 
del principio contagioso , prima che esso abbia acquistato tutta 
la sua potenza. 

II potere deli’ abitudine va anche più lungi . quando toglie 
àgli stessi agenti chimici una parte della loro influenza sui tes- 
suti viventi- Vediamo taluni maneggiare impunemente i corpi ad 

(1) Ramazzisi , 1C90-93. 

42) Sarcons , 17W. 
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elevatissima temperatura , i carboni accesi , per esempio , o le 
ssanghe di ferro delle quali 1’ estremità opposta è incandescente: 
se ne sono veduti altri che si erano avvezzali ad ingozzare i li- 
quidi bollenti senza esserne sensibilmente incomodati. Tartra 
riporta la curiosa osservazione di una donna la quale , dedita 
all’ imbriachezza , essendo passata dall’ uso smodalo del vino a 
quello dell’acquavite, poi dell’alcool , e finalmente dell’etere 
stemperato in questi liquori , Dui per bere l’acido nitrico senza 
provarne nessuu accidente molesto (1). 

È quasi ultroneo 1’ aggiungere che 1’ età , il sesso, il tempe- 
ramento , sono tutte condizioni che possono essere riguardate 
come atte a preservar da questa o quell’aura affezione. Non si 
osservauo mai scirri o aneurismi primitivi nell’ infanzia ; non 
vi è che un solo esempio di crup nella vccchiaja. 

Abbiamo veduto precedentemente che vi sono talune malattie 
contagiose , che non attaccauo che una sola volta lo stesso in- 
dividuo ; perciò quelli che ne furono affetti , una volta ne sono 
al coperto per sempre. Un fenomeno mollo straordinario, quan- 
tunque conosciutissimo , è la proprietà preservatrice reciproca 
del cowpox riguardo al vajuolo, e del vajuolo pel cowpox ( 2). 
Questo fatto, unico nella storia delle malattie contagile, porla 
uaturalmente a supporre alcun che di aualogo nell’ origine di 
queste due affezioni. r 

Finalmente vi è una felice disposizione , ignota nellat.sua na- 
tura , calcolabile nei suoi effetti , la quale preserva da talune 
malattie. 'Vediamo alcuni soggetti che non sono capaci di rice- 
vere il contagio del vajuolo o della vaccina. Vediamo altri che 

(1) Empoison. par C acide nitr. — Avvelenamenti per l’acido 
nitrico , p. 124. 

(2) È conosciuto in Fraucia coi nomi di vaccine , picotle dei 
vaches , virole de * vaches , ed in Inghilterra con quello di cotc- 
pox , quella malltia contagiosa delle vacche che noi diciamo 
vajuolo vaccinico. La quale si manifesta con i seguenti segni: 
mancanza di appetito , ripugnanza agli alimenti ; la vacca ru- 
mina senza che il bolo alimentizio risalga in bocca ; sbuffa fre- 
quentemente ; la secrezione del latte diminuisce , e questo è 
meno denso dell’ ordinario ; lo sguardo è tetro e triste; il polso 
accelerato ; io seguito compariscono talune pustole schiacciate , 
circolari , incavate nel centro , e circondate alla base di una 
zona rossa , che si espande gradatamente, ed in particolare sulle 
mammelle , intorno al petto e raramente sulle narici e su le 
palpebre. Queste pustole s’imbruniscono dal centro alla circon- 
ferenza , e ridotte a croste rosso-scure si distaccano lasciando 
cicatrici infossate e rotonde conosciute col nome di butteri. 

Inoculando 1’ umore contenuto nelle pustole della mammella 
della vacca sul braccio dell’ uomo , si manifesta il vajuolo vac- 
cinico. Il vajuolo vaccinico riportato dall’ uomo alla vacca ri- 
produce. il cowpox. Ed è questa la facoltà preservatrice di cui 
parla 1’ autore. P. Dm. 
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ogni giorno s’espongono impunemente a contrarre la sifilide. In 
mite I’ epidemie del tifo e della febbre gialla vi sono taluui che 
affrontano il contagio e non ne sono ammorbati. Nella peste di 
Marsiglia , il venerando Belzunce , patriarca di questa città, fu 
immune dal male , quantunque sia stato continuamente in mezzo 
agli appestati , prodigalizzando ad essi ogni sorta di soccorsi. 
Nella peste nera che nel 1347 devastò il mezzogiorno della 
Francia , si osservò un altro fatto non meno rimarchevole : di 
trentacinque monaci che abitavano la certosa di Mont-vieux f 
nn solo scampò dal contagio ; e fu il fratello del celebre Pe- 
frarca , il padre Gerardo , il quale medicò tutt’ i frati , e li 
seppellì dopo morte- - 

3. Abbiamo esaminato la maniera di agire delle cagioni spe- 
cifiche e predisponenti nello sviluppamento delle malattie ; ci 
rimane a dir qualche cosa soli’ azione delle cagioni occasionali. 
Queste Bon hanno mica la stessa influenza, e non possono agir 
senza una predisposizione. Cosi vediamo che sopra dieci persone 
per esempio , che commetteranno uno sproposito a mangiare , 
che si esporranno al freddo , ec. , ve ne sarà tutt’ al più una 
o due che si ammaleranno , e talvolta sopra un numero mag- 
giore non ve ne sarà nessuna. Oltre a ciò , queste cagioni non 
influiscono per niente sul genere delle malattie che si svilup- 
pano ; la stessa causa eccasiouale , come già abbiamo scritto , 
può provocare ogui specie di malattie , e la stessa malattia può 
indifferentemente essere effetto di ogni cagione occasionale. Que- 
sta per dir cosi non fa cbe dare una scossa alt’ economia ; non 
ha effetto sull’ uomo che è in uno stato di ferma salute; negli 
altri può sviluppare ogni sorta di malattie. 

Questa è la maDiera di agire di ciascun genere di cagioni mor- 
bose. Vi sono talune malattie, a produrre le quali concorrono ca- 
gioni appartenenti a tutte queste tre classi ; ve ne sono altre 
prodotte esclusivamente da una cagione specifica, ovvero da una 
o più predisponenti. L’asfissia è sempre dovuta alle cagioni spe- 
cifiche ; il tifo nel maggior numero de’ casi esige il concorso di 
qualche cagione predisponente ; e talvolta una cagione occasio- 
nale , come il terrore o un eccesso di regime , uè promuove 
l’ invasione : la pletora e le febbri infiammatorie sono qnasi 
sempre prodotte esclusivamente da cagioni predisponenti ; nes- 
suna affezione va riferita unicamente ad una cagione occasionale. 

Sarebbe desiderevole che potessimo nei casi particolari met- 
terci sempre a conoscenza delle cagioni. Quando una malattia 
ha origine da cagioni specifiche , per lo più è facile l’indagarle; 
ma le cagioni predisponenti , che sono quasi sempre oscure , 
sfuggono frequentemente alia sagacia del medico. A dire il vero 
in taluni casi la specie della malattia che si sviluppa può far 
sospettare le cagioni che 1’ hanno prodotta , e guidare nelle in- 
dagini etiologiche ; ma in molti altri , le cagioni che ne hanno 
preparato lo sviluppamento restano incerte ed anche ignote. In 
quanto alle cagioni occasionali , siccome esse precedono imme- 
drat&wente la malattia, attirano meglio l’ attenzione del malato, 
Choviel Vol i- 4 
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il quale non lascia <P istruirne il medico ; ma il saperle, gene- 
ralmente parlando, importa poco , e d' altronde molte malattie 
insorgono scora cagioue occasionale. 

ARTICOLO QUINTO. 

Della distinzione delie malattie relativamente 
alle cagioni eh « le produssero. 

Le malattie che sì mostrano a condizioni eguali , o che pre- 
sentano tra loro qualche punto di contatto per riguardo alle loro 
cagioni , sono state riunite ed hanno dato luogo a taluni rav- 
vicinamenti che non sonò senza interesse i principali gruppi 
cui ha dato origine questa divisione eliologica, sono quelli delie 
malattie congenite o acquistate . sporadiche . endemiche ed e- 
pidemiche- 

Intendiamo per malattie «n«afe o congenite ( morbi connati , 
congeniti ) quelle che il bambino porta con se nascendo. Le ma- 
lattie congenite non sono tutte ereditarie , come non tutte le 
ereditarie si mostralo fin dalla nascita. Queste hanno vessato o 
vessano ancora i genitori , e questa condizione non si avvera ne- 
cessariamente nelle altre- Per altro la stess’ affezione può essere 
ereditaria e congenita- 

Si comprendono nel nome di acquisite ( morbi acquisiti . ad- 
ventiliij quelle che non si manifestano che dopo la nascita , e 
che non dipendono per niente da disposizioue ereditaria. Ad ec- 
cezione de’ vizi di conformazione, ogni malattia può esser com- 
presa in questa categoria. 

Si denominano sporadiche (1) ( morbi sporadici ) quelle ma- 
lattie che ammorbano un solo individuo per volta , o pochi in- 
dividui isolatamente. Debbono la loro origine particolarmente 
all’azione delle cagioni predisponenti ; perciocché non si dà mai 
questo epiteto alle affezioni prodotte da cagioni specifiche. Non 
si diec mai che una ferita , una frattura , o 1’ asfissia sieno spo- 
radiche ; questo vocabolo non si applica che a que’ mali che 
sembrano sviluppati spontaneamente. Le malattie sporadiche so- 
no le più frequenti ; compariscono in ogni stagione, in ogni età, 
in tutti i climi , per effetto delle, cagioni individuali. 

Le malattie che atlacano molli individui contemporaneamente 
sono state salutate col titolo di pandemiche ( morbi populares) ; 
sono state suddivise in parecchie serie relativamente a talune 
condizioni che presiedono al loro sviluppamento. Si sono dette 
annuali ( morbi anniversarii ) quelle che si fanno vedere ogni 
auno verso la stessa epoca ; stazionarie ( morbi slalionarii j 
quelle che si mostrano senza interruzione per molte stagioni , 
per uno o più anni ; ricorrenti ( morbi intercurrentes ) quelle 
che sopravvengono in diversi tempi dell’anno , e che sono so- 
lamente modificate dalle malattie dominanti. Queste denomina- 
ci) Zirupv ip disperdo , io seguuo qua e là. 
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ziotti oggidì seno generai menle cadute in obblio , e non si am- 
mettono più ehé due ordini di matailie popolari , le endemiche 
e epidemiche.' 

Si dicono endemiche (1) (morbi endemici ) le affezioni pro- 
dotte dal concorso di cagioni che agiscono continuamente o pe- 
riodicamente in certi luoghi , sicché le malattie che ne risul- 
tano vi si mostrano senza interruzione o almeno vi ritornano ad 
epoche fisse , ed in ogni caso colpiscono una maggiore o minor 
porzione degli abitami : iati sono il gozzo e ’l cretinismo nelle 
gole del Valcse , le febbri intermittenti nella maggior parte de* 
luoghi paludosi. 

Le malattie epidemiche (2) f morbi epidemici ) , le quali al 
pari delle precedenti , ammorbano contemporaneamente ìm gran 
numero d'individui , ovvero divengono più frequenti di quel 
che io seno per 1’ ordinario, hanno durata limitata e non si mo- 
strano ad intervalli regolari. Le cagioni che producono lè ma- 
lattie epidemiche sono state in ogni tempo il soggetto delle in- 
dagini dei medici osservatori. Quasi tutti soci d’ accordo nel ri- 
conoscere che la maggior parte delle epidemie non dipenda sol- 
tanto dalle condizioni nelle quali si trovano attualmente gli abi- 
tanti del luogo dove dominano; che la /comparsa di questi ma- 
li , in qualche modo-, venga preparata da una serre' di cagioni 
che hanno agito per un tempo pru o meuo lungo , producendo 
una predisposizione che le cagioni occasionali non fanno che 
sviluppare o accrescere. Cosi vediamo m molte epidemie che 
quelli, che abitano da poco tempo il luogo in eoi regnano, non 
ne sono affetti, c che esse colpiscono a preferenza gli antichi 
abitanti. Taluni medici hanno credulo trovare negli alimenti , 
nelle bevande, c segnatamente nelle qualità sensibili dell’ atmo- 
sfera , le cagioni di tutte l’ epidemie. Altri avendo osservato che, 
i cambiamenti che talvolta avvengono nell’atmosfera nel eorso 
dell’ epidemie, neo ispiegaoo sempre sovr’esse mia notevole in- 
fluenza . ne hati cutichiuso che le cagioni che- provocano la com- 
parsa delle malattie dominami e quelle che le mantengono, non 
si trovano mica nelle qualità va/ulabiti dell’ aria. Sono stati 
pure condotti ad ammettere iq questo fluido talune qualità la- 
tenti , alle quali ascrivono le malattie di cui non si potrebbe in- 
tendere la produzione pei cambiamenti sensibili dell’atmosfera. 
Da ciò ha avuto origine la teoria delie cagioni occulte, ammesse 
sotto svariate denominazioni da molti distintissimi medici , da 
Ippocrdle lino a Sydenham e Mertens. 

Niente è più atto ad illuminarci sopra siffatte questioni, delle 
numerose costituzioni mediche pubblicate da due secoli in qua. 
Sembra che paragonando accuratamente , per moltissimi anni , 
da una parte le svariate condizioni atmosferiche e le altre ca- 
gioni morbose generali ; dall’altra , le malattie che si sono svi- 
luppale sotto la loro influenza ( e questo forma iL soggetto delle 

(1) e», dentro, , popolo. 

(2) eti sopra , Sr„u-3s , popolo. 
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costituzioni mediche ) , si perverrebbe a scoprire un rapporto 
costante tra le epidemie e le condizioni nelle quali si sviluppa- 
no. Ciò nullameoo , il risultamento non ha corrisposto alla spe- 
ranza , apparentemente ben fondata , che ci avea fatto conce- 
pire questo genere di lavori t o, perchè le costituzioni mediche 
non sono state coavenevoimenie osservate e descritte, q perchè 
V epidemie dipendono da cagioni che finora sfuggono ai nostri 
mezzi di osservazione. 

Senza pronunziarci fermamente sopra una questione tanto o- 
scura , faremo osservare che fra le epidemie descritte fino ai 
nostri giorni, ve ne ha talune, le cagioni soddisfacenti delle quali 
sembrano ben dimostrate : tali sono le epidemie di Losanna, di 
Modena , Gottinga, e Genova ; ma però fa d’uopo convenire cbe 
un concorso di cagioni pari a quelle che sono state enumerate, 
non riprodurrebbe necessariamente gli stessi effetti , e cbe le ca- 
gioni di mollissime epidemie sono restate ignote , a malgrado 
della eccessiva accuratezza dei medici nel segnar tutte le con- 
dizioni cbe hanno preceduto o si sono associate al loro svilup- 
pamento. • 

Fra i mali cbe ammorbano contemporaneamente una gran 
massa di uomini , ve ne ha taluni cbe sono dovuti al contagio 
o all’ infezione , e che è molto importante non confondere con 
gli altri , quantunque la maggior parte degli autori li abbia com- 
presi nel nome comune di inali epidemici. 

Non è sempre agevole il determinar se uoa malattia che am- 
morba al tempo stesso mollissime persone , abbia avuto origine 
dalle cagioni predisponenti generali , o se dipenda da un prin- 
cipio contagioso. Può accadere (1) che una malattia sia realmente 
contagiosa , mentre sembra semplicemente epidemica , perciocché 
il contagio non colpisce tutti quelli cbe sì espongono alla sua 
azione , o perchè i veicoli del contagio ed i principi contagiosi 
essendo quasi infiniti , il coulagio colpisce anche le persone le 
quali si credevano fuori di ogni comunicazione con i malati ; ed 
all’ opposto qualche altra affezione che si risguarda come con- 
tagiosa , per la ragione che attacca gli individui che hanno co- 
municazione fra loro , può dipendere dalle influenze epidemiche 
che son comuni a tutti. Cosi quando si vede che molti abitanti 
di una stessa casa cadono al tempo stesso o s accessi vomente ma- 
lati , si suppone quasi sempre un contagio , e frattanto , come 
1' osserva Ramazzini (2) , è naturale cbe molti individui sotto- 
posti egualmente e per lo stesso tempo all’influenza delle stesse 
cagioni , sieno affetti verso la stessa epoca da una medesima ma- 
lattia. È , come ingegnosamente ha detto questo celebre medi- 
co , una specie di maturità cbe succede nell’ economia esposta 
jper un dato tempo all’azione delle stesse cagioni morbose. 

In qualche caso , la difficoltà di allontanare ogni sospetto di 
comunicazione c’ impedisce di negar fermamente il contagio; ed 

(1) Toumasim, febbre gialla. 

(2) Epidemia di Modena. 
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in altri non possiamo ammettere il contagio , perchè non pos- 
siamo esser sicari che il male non debba ascriversi alia costitu- 
zione atmosferica , o a qualche altra causa generale. 

L’ oscurità è maggiore per quanto il principio contagioso è 
più svolazzante , e la -sua trasmissione più facile. 

Un’ altra condizione che rende anche più diffìcile la distinzio- 
ne , è che. la maggior parte delle malattie contagiose non am- 
morba un gran numero d’ individui se noo per quanto il con- 
tagio è favorito da una particolare costituzione dell’ aria atmo- 
sferica o da altre cagioni predisponenti generali alle quali si possa 
attribuir la malattia dominante. Finalmente il contagio talvolta 
pjrdc la sua attività elasso un «orlo tempo . e tnlt’ i. fatti ebe 
si osservano a quell’epoca dispongono a eredere ehe l’ affezione 
non sia contagiosa. E qubsto abbiamo osservato nella maggior 
parte delle malattie pestilenziali , segnatamente nel tifo di Eu- 
ropa e nella peste orientale. Sarebbe pure difficile lo spiegarla 
loro gradata cessazione, se si ricusasse di ammetter questo prin- 
cipio. . . - 

Vi sono però alcune condizioni atte a far distinguere le ma- 
lattie contagiose dalle epidemiche, cioè V inoculamento e l’ im- 
por {azione. Ogni volta che una malattia può esser trasmessa 
manifestamente da un individuo che ne' è affetto alle persone 
sane , e che questa trasmissione è stata provala con ripetute e- 
sperienze , il contagio non può esser posto in dubbiò. E cosi si 
è provalo lino alla certezza il contagio del vajuolo e della vac- 
cina. ... < , 

V impossibiikà di trasmettere una malattia per U inoculamento 
è stata riportata cerne ih» mezzo da giudicar negativamente la 
questione del contagio. Abbiamo veduto , nell’ epidemia del co- 
lera , molti coraggiosi medici interamente consecrati al ben pub- 
blico , inocularsi per diverse vie le materie date fuori dai ma- 
lati , col line d’ illuminar questa questione , la soluzione della 
quale è di tanta importanza per gl’ interessi sociali. Tributando 
altamente al loro zelo gli elogi dovuti all’ onorevole motivo che 
li guidava , non posso ristarmi dal fare osservare che queste 
speranze noo bastavano per giudicar definitivamente la questio- 
ne. Infatti non tante le malattie sen contagiose allo stesso mo- 
do ; molte hanno Una particolare maniera di trasmettersi , al- 
l’ infuori della quale nod si avvera contagio. Così la sifilide non 
riesce contagiósa che pel coito -r il vajuolo vaccinico per l’ in? 
serzione artificiale. del liquido contenuto nelle pustole. 'Fuò ac? 
cader lo stesso per qualche altra affezione ; ed il virus del co- 
lera asiatico per essere trasmesso potrebbe esigere una maniera 
d’inoculazione differente da quelle che si Sono esperimcntate. 
Aggrugnianio pure che non tutti gl’ individui sono atti a rice» 
vere ogni contagio , come precedentemente abbiamo osservato 
che abbisognerebbero sperienze più numerose per ottenerne nua 
soluzione , e chi; -nei saggi idi questo genere » ristiUament» ne- 
gativi hanno, molto. minor valore dei positivi. È ad osservarsi 
Unahneuie clic Io sviluppanteqtd 'di tuia malattia Delle persone 
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che sono siale sottoposte a questi saggi d’ iooculamento , non 
può dimostrare il carattere contagioso del male se non quando 
questi sperimenti sono praticati lungi dal luogo in cui domina. 
Sicché qualunque dovessero essere, i risullamenli degl’ inocula- 
inenti. fatti durante 1’ epidemia del colera e ne’ luoghi In cui 
questo male insevisce , questi risuliameoti sarebbero nulli in se 
stessi. 

L’ importazione in siffatti casi è il mezzo più valevole a ri- 
schiarar questi fatti. Quando una malattia che non è conosciuta 
in un paese» viene a sviluppatisi tutt’ ad un tratto ; se la sua 
apparizione succede all’ arrivo di qualche forestiero che ne sia 
malato io quel tempo o da fresco guarito, ovvero che venga da 
qualche luogo dove regna quella malattia ; se le persone che ri- 
cevono e servono questo forestièro ne* sono ammorbale le pri- 
me ; se questo male si mostra in secondo luogo negli individui 
che abitano coi primi malati , è evidentissimo che è male con- 
tagioso. E così l’ apparizione del vajuolo al Capo di Buona-Spe- 
ranza , alle isole di Ferroe , ed in molti punti della Russia , 
dove non è conosciuto , dimostrerebbe all’uopo il contagio di 
questa malattia- L’importazione della scarlattina nella Podolis (1), 
come lo racconta Hildenbrand , ne provò parimenti la proprietà 
contagiosa. L’ importazione della peste orientale , della febbre 
gialla , del chol era-morbus asiatico , se fosse rigorosamente di- 
mostrata, non lascerebbe nessun dubbio sulla natura contagiosa 
di queste malattie. Ma nello stato attuale della scienza queste 
delicate quistioni sono ancora indecise. Molti esatti osservatori 
sono convinti che queste malattie , dipendenti primitivamente da 
miasmi , si trasmettono principalmente per 1’ accumulamento 
dei malati , e che per conseguenza appartengono alle malattie 
infettanti ■ Noi dobbiamo aggiugnere finalmente che una malattia 
che nasce sotto 1’ influenza dell' ammucchiamento di malati , e 
che in origine è infettante , può esser contagiosa nella stia ul- 
teriore trasmissione. 11 tifo degli accampamenti e la putrefazio- 
ne nosocomiale ne offrono rimarchevoli esempi. 

Aggiugneremo su questa materia una ultima riflessione : le 
questioni relative al contagio non possono essere studiate ed ap- 
profondite con vantaggio nelle graudi città. Là dove souo riuniti 
sei od oltocentomila abitanti senza conoscersi , è impossibile Se- 
guir nella sua trasmissione la malattia la più manifestamente con- 
tagiosa. Porterò ad esempio il cammino del vajuolo a Parigi , e 
l'impossibilità di arrivare a sapere, nel maggior numero dei ma- 
lati, quando e da chi gli era stata trasmessa la malattìa. Per lo 

(1) Ecco il fatto riportato da Eildenbrand su questo soggetto. 
« tu abito nero che io indossava nei visitare una malata di 
» scarlattina, e che io portai da Vienna nella Podolia senza a- 
» vorlo messo da un anno e mezzo , dopo che fui arrivato mi 
» comunicò questa malattia contagiosa, che in seguilo io diffusi 
» per questa provincia, nella quale era stata fino a quel momento 
» quasi ignota. » ( Del tifo contagioso ). 
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contrario , ne’ luoghi io cui gli abitanti sono pochi e si conoscono 
lutti , la propagazione di una malattia può esser facilmente se- 
guisa ; ognuno sa chi ne è stato affetto il primo ; chi consecu- 
tivamente ; quali rapporti questi aveva con quello. Nei villaggi 
adunque e non nelle città popolate può essere profittevolmeute 
studiato il modo di estendersi delle malattie , ed il loro carat- 
tere contagioso, infettante o semplicemente epidemico può esser 
meglio valutato. Non parliamo qui della sifilide e del vajuolo , 
mali che , esigendo un contagio iutimo per esser trasmessi, non 
possono esser confusi con le malatte epidemiche (1). Finiremo 
col rammentare un antico precetto spesso conculcato in questi 
ultimi tempi , cioè , che tutte le volte che avvi incertezza nel 
contagio . è dovere dei medico e delle autorità amministrative 
operar come se il contagio fosse dimostrato. Senza dubbio vi 
sono gravi inconvenienti nel vedere il contagio là dove non esiste, 
ina ve ne ha di mollo più gravi a non ravvisarlo quando esiste 
realmente (»2). ’ . 

Si sono distinte le malattie , relativamente alle cagioni che le 
hanno prodotte, in essenziali , primitive , o prutopatiche (3) , 
ed in sintomatiche , consecutive, o deuteropaliche (4). Le prime, 
sono quelle che risultano immediatamente dalle cagioni morbose, 
le seconde dipendono da un’ altr’ affezione, della quale, a parlar 
giustamente , non sono che un sintomo. Le emorragie ora ap- 
partengono a quelle , ora a queste. Sono essenziali quando non 
sono collegale a nessuna lesione sensibile dell’organo che ne è 
la sede ; sono sintomatiche nello scorbuto ed in molte altre af- 
fezioni organiche. 

Talvolta possiamo conoscere facilmente se una malattia è pri- 
mitiva o secondaria ; così nel cancro della matrice pervenuto ad 
un certo grado , - lo scolo icoroso non può farci supporre un 
catarro uterino , e le emorragie che si succedono ad intervalli 
non possono essere risguardate come primitive ; ma non è cosi 
quando questa stessa malattia è sul cominciare, ed il collo dol- 
V utero non ha ancora la durezza e la deformità che caratteriz- 
zano il cancro. 

Vi ha un certo numero di mali che , per quauto chiari po- 

(1) Secondo l’opinione di molti scrittori, rafforzati da taluni 
monumenti istorici , sembrerebbe provato che il mal venereo 
avrebbe presentato nell’ epoca in cui comparse un contagio facile 
quanto quello della peste e del vajuolo , e che per gradi sa- 
rebbesi reso meuo attivo. Nessun’ altra malattia contagiosa ha 
presentato cambiamenti analoghi a questi nel suo modo di tras- 
mettersi. 

(2j Questo motivo avrebbe potuto bastare per farci decidere 
a classificar la febbre gialla e ’l tifo tra le malattie coulagiose. 
quaud’ anche non fossimo stali convinti , come lo siamo , del 
loro contagio. 

(3) iJucùos , male , >Sios , proprio , irpurof , primo. 

(4) HstOcf , male , òtvnp:s , secondario. 
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lessero essere» secondo alcuni sono essenziali • secondo altri, 
sintomatici ; sono tali la curvatura delle ossa , il loro rammol- 
limento , che taluni medici hanno risguardaio come malattie 
primitive , mentre che altri vi han veduto affezioni secondarie, 
collegate all’ esistenza delle scrofole ; cosi pure le ulcere de- 
gl’ intestini nel tifo, c l’ enfiagione della milza nelle febbri in- 
termittenti. Le idropisie e le nevrosi pure oggidì sono state, 
almeno iti talune forme di esse , il «oggetto di siffatte dissen- 
sioni. Molte esatte osservazioni e profonde discussioni hanno 
deciso qualcuna di queste questioni ; il tempo poco a poco me- 
nerà alla soluzione delle altre. 

ARTICOLO SESTO. 

Del tempo che passa fra V applicazione delle cagioni 
e lo sviluppamento delle malattie. 

• 

Vi è un dato numero di malattie che son prodotte al momento 
stesso in cui agisce la cagione che le determina ; questo osser- 
viamo nelle contusioni , nelle ferite , nelle fratture, e nell’ispi- 
razione di alcuni gaz deleteri. L’ infiammazione che risulta dal- 
I’ applicazione dei rubefacenti ordinariamente si manifesta a capo 
di un tempo molto breve , un’ ora , per esempio ; il virus vac- 
cinico non incomincia ad agir prima di tre giorni : ) primi sin- 
tomi del vajuolo , generalmente parlando, non si mostrano che 
otto giorni dopo il contagio ; la sifilide talvolta si è sviluppata 
tre o quattro settimane dopo il coito ; cd ordinariamente i primi 
sintomi della rabbia ucgli adulti non si mostrano che dal tren- 
tesimo al quatantesimo giorno della morsicatura. 

Taluni 'scrittori han chiamato periodo d’ incubazione quel 
tempo che scorre tra I’ applicazione de’ principi contagiosi ed i 
loro primi effetti sull’ economia- 

Riesce quasi sempre impossibile di miserare esattamente il 
tempo da che hanno agito le cagioni predisponenti : d’altronde 
talune di queste sono inerenti alla costituzione dell’ individuo , 
come 1’ età , il sesso , il temperamento , cc. In quanto alle ca- 
gioni occasionali , lo sviluppo del male segue immediatamente 
o dopo pochissimo tempo la loro applicazione. 

CAPITOLO VI. 

Fenomeni precursori — Preludi —«Segni forieri ; Prodromi (1) 
o Imminenza delle malattie. 

51 sono designali coi nomi di segni precursori o forieri, ttrlt’i 
fenomeni che si mostrano in rampo dal momento ila che le fun- 
zioni non si esercitano più come nello stato normale , fino a 
quello in cui ha principio la malattia. 

(1) rr, j; , avanti, ìpo/zoc , corso. 
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Le malattie non sono tutte precedute da fenomeni precursori; 
il passaggio dalla perfetta sanità allo stato di malattia può esser 
subitaneo. Le affezioni prodotte dalle cagioni specifiche non hanno 
mai prodromi , anche quando dipendono da un principio conta- 
gioso. Lo starnuto che precede 1’ eruzione morbillosa , i vomiti 
che precedono il vajnolo , non possono essere considerati come 
fenomeni precursori : questi sono i primi effetti dell’ azione del 
virus morbilloso e vajuoioso , e la malattia è già incominciata, 
quantunque l'eruzione non sia comparsa ancora. I preludi dun- 
que non han luogo che nelle malattie dipendenti da cagioni 
predisponenti ; non se ne osservano nelle malattie croniche. 

1 fenomeni precursori per lo più non hanno nessuna analogia 
col male che va a svilupparsi , e non valgono a farne prevedere 
il genere. Quelli di quasi tutte le malattie hanno molta somi- 
glianza fra loro , c quelli della stessa malattia non hanno nes- 
suna affinità. Ciò nullameno , quando regna un’epidemia, può 
essere anuunziata da fenomeni uuiformi nel maggior numero 
de’ malati , ed in questo caso dietro i segni precursorril medico 
riconosce , o almeno sospetta del genere della malattia che va 
a svilupparsi. Ma nella maggior parte de’ casi il prodromo non 
può dar luogo a nessun giudizio , nè anche ad uua congettura 
ben fondata. 

I fenomeni precursori delle malattie acute sono svariati e nu- 
merosi all’ estremo. Andiamo ad enumerare quelli che si mo- 
strano più comunemente. 

L’ attitudine preseuta una rilassatezza insolita , 1’ andamento 
non è fetreo come per 1’ Ordinario, la grassezza diminuisce pro- 
gressivamente , i lineamenti presentano una lieve alterazione ; 
che per lo più non è visibile che dalle persone famil ari — il 
viso è pallido o alternativamente pallido e animalo -il menomo 
esercizio apporta stanchezza — dolori leggieri , fugaci, variabili 
per sede e per natura , si fanno sentire in diverse parti, e spe- 
cialmente nel capo — spesso vi sono passaggieri turbamenti di 
vista e di udito , occhibaglioli , fischiamenti di orecchie — la 
sensibilità morale è aumentata o diminuita — i siuistri presen- 
timenti , la disadatlaggine ai lavori intellettuali , il disordine 
del sonno , 1’ inson§io o un leggiero assopimento , sono feno- 
meni frequenti nel prodromo delle malattie. L’ appetito ordina- 
riamente diminuisce ; molto a raro si aumenta o si perverte; la 
bocca spesso è pastosa o amara , la sete aumentata . l’ alilo 
puzzolente , la-digestione nello stomaco laboriosa e lenta, 1‘ es- 
crezioni alvine meno regolari. Il menomo sforzo fa perdere il 
fiato ; vi sono ad intervalli sospiri , pianti, sbadigli, stiraccbia- 
menli , e talvolta un continuo starnutare. Le palpitazioni , gli 
svenimenti , la sensibilità estrema al freddo esterno, la distri- 
buzioue ineguale del calore , 1’ aridezza della pelle o i sudori 
passaggieri , il color più sbiadato o più scuro delle orine, l’ i- 
nerzia degli organi genitali , talvolta pure annunziano la pros- 
sima invasione di un male acuto. 

Altre volle una malattia può essere preceduta da fenomeni del 
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tutto-opposti ; le funzioni lungi dell'essere indebolite sembrano 
esercitarsi con magatone energia; il colore del volt© è più vivo, 
l’individuo si sente più forte, le sue facoltà intellettuali sono più 
attive, ba più appetito e digerisce - meglio ; si rallegra seco stes- 
so di qùcsto accrescimento di salute , e questo è il preludio di 
una malattia. 

Sono stali pure osservali altri fenomeni nell’ imminenza di qual- 
che malattia; quel malato ba avuto una sensazione paragonabile 
a quella di un buffo di vento che colpirebbe lievemente la su- 
perficie del suo corpo; quali’ altro una specie di commozione pa- 
ri a quella che produce l’elettrico. Finalmente fa d’uopo ag- 
giungere a questi fenomeni i cambiamenti che avvengono nelle 
inalauie preesistenti, nella secrezione delle ferite o delle ulcere, 
dei cauteri o de’ vescicanti , nell’aspetto degli esantemi, ec. È 
risaputo che nou raramente in questi casi si osserva un riassor- 
bimento più o meno compiuto del siero nel tessuto cellulare che 
era infiltrato. 

Questi sono i principali fenomeni che precedono le malattie 
acute. Possono associarsi in molte maniere , c formare svariate 
combinazioni, come pure ognuno di essi può star solo. Non si 
mostrano mai lutti nello stesso individuo. 

La durala del prodromo e variabilissima : talvolta è di pochi 
minuti , di qualche ora ; può essere di molti giorni , ed anche 
di molte settimane ; raramente va più oltre. Quando il prodro- 
mo è stalo lungo , generalmente bassi a sperare clic la malattia 
non sia grave : però questa regola ammette numerose eccezioni. 

Quando la intensità dei f nomeni precursori aumeuta progres- 
sivamente , possono confondersi poco a poco con i fenomcui del 
male. In qualche caso possono pure esser confusi con le cagio- 
ni occasionali che ne provocano la comiarsa; un raffreddamen- 
to , una indigestione , la soppressione di uua evacuazione abitua- 
le, il disseccamento di un esutorio, sono ora le cagioni ed ora 
i primi cfTetti del inale. 

L’intensità dei fenomeni precursori non può dare una giusta 
idea della gravezza dell’affezione che annunziano. Il prodromo 
di talune malattie gravissime ed anche mortali può essere a ma- 
la pena osservato ; mentre che taluue aCfczùini benigne talvolta 
sono precedute da un’ansietà indicibile e aa altri spaventevoli 
sintomi. 

Gli stessi fenomeni che precedono le malattie possono mostrar- 
si senza che succeda loro uessuua malattia ; in lai caso svani- 
scono ad un tratto o spariscono poco a poco , e le funzioni ri- 
prendono la loro regolarità ordinaria- 
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CAPITOLO VII. 

Dei Sintomi (1) , o della Sintomatologia (2). 

Ogni cambiamento percettibile ai uostri sensi , avvenute in 
qualche organo o in qualche funzione , e collegato alla esisten- 
za di una malattia , è un sintomo. 

I siutomi non debbono esser confusi nè con i fenomeni né coi 
segni. 

Ogni aito , ogni cambiamento che succede nel corpo sano e 
maialo è un fenomeno. Questo è comune tanto alla sanità quan- 
to allo stalo di malattia, mentre il sintomo è sempre effetto di 
questa. Dove non vi è malattia, non possiamo aver sintomi. Ga- 
leno avea dello con mollo accorgimento che il sintomo segue il 
male come l’ombra il corpo. Impropriamente duoque molli scrit- 
tori hanno adoperato 1’ espressioni sintomi precursori , sintomi 
consecutivi ; tutto ciò che ha luogo prima dello sviluppo della 
malattia , o dopo che è finita , è un fenomeno e non un sintomo. 

È parimenti di somma importanza il non confondere i sinto- 
mi con i segni. Nel linguaggio volgare denominasi segno tutto 
ciò che può menare alla conoscenza di una cosa ignota. In me- 
dicina intendiamo particolarmente con questo vocabolo ogni co- 
sa che può farci conoscere quel che vi è di nascosto nello sta- 
lo passato preseute e futuro di una malattia. Le cagioni che ne 
hau preceduto lo sviluppamento, il modo onde ha avuto prin- 
cipio cd ha progredito, l’ influenza esercitata sul suo corso dai 
mezzi terapeutici, forniscono segni come lo fanno i sintomi. Il 
sintomo è una semplice sensazione , che non divien segno che 
per una particolare operazione intellettuale. L’ uno per conse- 
guenza appartiene al giudizio, l’altro ai sensi. Il sintomo può 
essere osservalo da tutti ; solamente il medico scovre i segni nei 
sintomi- Or siccome non vi è alcun sintomo clic non possa for- 
nire un segno qualunque al medico, c siccome d'altronde i se- 
gui son dipendenti egualmente dalla sanità e dalla malattia , si 
è detto che « ogni sintomo 'è segno , e che non tutti i segni so- 
no sintomi ». Vedremo in prosieguo in qual modo si giunge a 
convc-tire i sintomi in segni ; qui intendiamo occuparci esclusi- 
vanunte dei primi. 

I sintomi , ovvero i cambiamenti sensibili che una malattia de- 
termina negli organi o| nelle funzioul , sono numerosi all’e- 
stremo. È molto importante nella sposizione di essi l’adottare 
un ordine , pel quale que’ sintomi che liaono maggiore ana- 
logia tra loro sieno, per quanto è possibile , situati gli uni ac- 
canto agli altri. Si sono proposti molti metodi che più o meno 
soddisfano a quest' indicazione : come, la divisione in siutomi sen- 

(1) sù' con, contemporaneamente , irnrr» , io cado. 

(2) AÒyos trattato, evuirrn^a., sintomo. 
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sibili pel medico , e sensibili pel malato ; quella di Boerhaave 
ohe li divideva in tre serie, secondo che dipendevano da un’al- 
terazione nelle funzioni , nelle materie evacuate , o nelle quali- 
tà del Corpo; quella recentemente proposta da Bayle, mio mae- 
stro ed amico : questi credeva che i sintomi dovessero esser di- 
visi iti vitali, e /ilici : i primi , dipendenti soltanto da un dis- 
ordine delle funzioni senza lesione sensibile negli organi , scom- 
pariscono compiutamente con la vita ; gli altri , per lo contra- 
rio, consistenti in un valutabile cambiamento avvenuto negli stes- 
si organi , persistono in sul cadavero. È facile il riconoscere che 
questa distinzione avea special rapporto con la notomia patolo- 
gica ; non potrebbe però essere applicala alla esposizione meto- 
dica dei sintomi. Quella di Boerhaave allontana le cose che più 
si avvicinano : le secrezioni . verbigrazia , sono disgiunte dalle 
materie segregate, e le qualità dei corpo dalle funzioni cui es- 
se appartengono. 

È parimenti importante l’adottare nella esposizione generale 
dei sintomi un ordine che possa essere vantaggiosamente appli- 
cato alla storia di tutte le malattie , nonché all’ esame di ogni 
malattia in particolare. È noto che molti medici commendevolis- 
simi, al letto del malato esplorano successivamente tutte le fun- 
zioni relative agli organi del capo, del collo, del petto, dell’ ad- 
dome , delle membra; questo metodo, che molto dilTicilmeote si 
presterebbe all’ esposizione generale dei sintomi , nemmeno of- 
fre nell' esame di ogni malattia speciale quei vantaggi che pos- 
siamo ottenere da un metodo differente. Ravvicina le cose più 
disparate, ed allontana quelle che hanno la più grande analogia 
fra loro. Le alterazioni della digestione , per esempio , in vece 
di essere studiate successivamente e senza interruzione si trovano 
separate- le uie dalle altre per moltissime questioni intermedie, 
sicché riesce malagevolissimo lo intendere le connessioni che pas- 
sano fra ognuna di esse. Lo stesso è per la circolazione e per 
la locomozione, gli organi delle quali son disseminati per tutto 
il corpo, in mezzo a molte altre funzioni. 

È molto più naturale occuparsi successivamente di tutte le al- 
terazioni che preseuta ciascuna funzione , in qualunque regione 
del corpo stiano gli organi che concorrono al suo adempimento. 
Quest’ ordine , che conviene egualmente bene quando s’ interroga 
il malato e quaudo si vuol delineare un quadro della sua malattia, 
è il solo che possa adattarsi alla descrizione particolare di ogni 
malattia , ed all’esposizione generale dei sintomi. 

■ Ma cou quale ordine si debbono esaminar le funzioni? Sareb- 
be a desiderarsi che si potesse seguir la divisione più general- 
mente adottata in fisiologia , esplorando successivamente le fun- 
zioni assimilataci , poi quelle di relazione, e finalmente quelle 
della generazione- Però, quanto questa divisione , che è la più 
favorevole per lo studio dell’ uomo sano, non è dosi vantaggiosa 
per quella dell’ nomo malato, noi non crediamo che sia indispen- 
sabile lo atteuervisì interamente. 

Quello che colpisce il medico nell’ avvicinare un malato, quello 
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che gli dà una prima idea del male che lo vessa, è la fìsonomia, 
V attitudine, i movimenti e la voce: dunque è naturale comin- 
ciar da qui l’esame dei sintomi; d’altronde solamente in quel mo- 
mento si può valutar giustamente i cambiamenti avvenuti nell’a- 
bito esterno. Se si trascura questa prima sensazione, gli occhi si 
avvezzano grado a grado a quel non so che d’ insolito ebe pre- 
senta la fisouomia del malato, e raramente se ne giudica , dopo 
essere stato per qualche tempo con lui, come se ne era giudicato 
da principio. Lo stesso avviene pe’ movimenti e perla voce : sic- 
ché è a preferirsi il principiar l’esame dei malati e l’esposizione 
generale dei sintomi dalle funzioni di relazione, per quindi pas- 
sare suecessivamente alle funzioni assimilatrici , ed in ultimo a 
quelle della generazione- Ecco dunque con qual ordine esporremo 
i sintomi relativi ad ognuna di queste tre grandi classi: 



i ■ Abito esterno, 
Locomozione , 

Voce e parola. 
Sensazioni , 

Passioni , 

Funzioni intellettuali, 
Sonno e veglia. 



2. Digestione , 

Respirazione , 

Circolazione , 

Calorificazione , 

Secrezioni. 

3. Funzioni generatrici dell’uomo , 
Funzioni generatrici della donna. 



ARTICOLO PRIMO 



Sintomi forniti dalle funzioni di relazione. 

* 1 , * 

Per apprezzare convenevolmente i cambiamenti che la malattia 
apporta nolle svariate [unzioni , e segnatamente in quelle di re- 
lazione, è indispensabile, o almeno utilissimo, che il medico co- 
nosca la fisonomia, l’attitudine, i gesti e la voce degl’ individui 
nel loro staio di salute. Senza questo punto fisso di paragone , 
non può valutar che imperfettamente i fenomeni che lo colpi- 
scono. 



SEZIONE PRIMA. 

Sintomi forniti dalT abito esterno. 

, I sintomi che fornisce 1’ abito esterno sono della più alta im- 
portanza. Li esamineremo prima in tutto il corpo , poi succes- 
sivamente in tutte le parti. 

1. L’ abito esterno , risguardato in generale , racchiude 1’ at- 
titudine , il volume del corpo , la fermezza delle carni , il co- 
lor della pelle , l’ eruzioni , le piegature , i tumori e le solu- 
zioni di continuo di ogni genere. Vi si potrebbe aggiugnere il 
calore e 1’ umidità della pelle , le pulsazioni delle arterie su- 
perficiali , le dilatazioni venose ; ma di queste cose più rego- 
larmente sarà discorso altrove. • 

Chomel Vol.l. 5 
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A. Nello stato di sanità , rettitudine è spedita , sciolta Della 
veglia ; nel sonno , nel maggior numero degl’ individui, le mem- 
bra sou semiflesse . c»’l corpo inclinato verso un lato, ordina- 
riamente verso il destro. Nello stato di malattia , T attitudine 
si allontana più o meno da queste condizioni. 

Se il malato è in piedi , per lo più nella sua altitudine si 
osserva uu languore, una lassezza insolita; in qualche caso , co- 
me nei maniaci . si vede maggior fermezza e più forza, lo ta- 
lune affezioni, V attitudine può esser sufficiente a far conoscere 
la malattia; nella catalessi . a modo d’esempio, per la gene- 
rale immobilità; ad ballo di S- Guido , per l’irregolarità e '1 
continuo succedersi dei movimenti ; nell’ emiplegia , pel devia- 
mento dei lineamenti del volto , pel cambiamento avvenuto nel- 
1’ attitudine e tic’ movimenti delle membra ; nell’ epistotaoo e 
nell’emprostotano , per l’ arroveseiamento convulsivo del corpo 
in dietro o in avanti , ec. 

In letto , taluni inalati possono prendere svariate attitudini, 
e mantenerle per un certo tempo •, altri sono obbligati a star 
nella stessa posizione multo a lungo , e questo sintomo non è 
di poca importanza. Cosi taluni restano costantemente sul dorso 
( decubito dorsale, cori-arsi supino ) , o per effetto della debo- 
lezza , come avviene nelle malattie adinamiche , ovvero per la 
molestia e ’l dolore che provano in altre posizioni , come vedia- 
mo nel reumatismo generale c nella peritonite acuta. Altri sen- 
tono il bisogno di coricarsi sul ventre , almeno per qualche tem- 
po, e perciò per la natnra e la violenza dei dolori, come suc- 
cede nelle, coliche saturnine , nefritiche , epatiche , e talvolta 
pel solo fatto del delirio. Taluni malati non possono star cori- 
cati che sopra un solo lato ( decubito laterale ) , in seguito di 
uno spandimcnlo nel cavo di una pleura , di una pneuinonia 
< lie invada un sol polmone, o di un dolore acuto a dritta o a si- 
nistra ; nei casi di spandimene o di epatizzazione il malato si 
sta sul lato affetto , e sul lato sano nei casi di vivo dolore. 
Però queste regole offrono numerosissime eccezioni ; che anzi 
possiamo dire che il decubito dorsale è quello nel quale stanno 
per Io più i maiali negli spandimenti pleuritici e nelle polrnonie 
limitate ad un sol lato. Finalmente , in certe affezioni di petto 
nelle quali la rcspiraziooc è molto inceppala , e soprattutto nelle 
aneurisme del cuore , nell’ idrotorace doppio , uej parossismi di 
dispnea dell’enfisema pòi mona re , il malato è obbligato di re- 
star seduto sul letto ; gli è impossibile la stazione orizzontale; 
e in certi casi è forzalo a chinarsi in aranti, stabilitisi un ap- 
poggio , c lasciar penzoloni le membra inferiori. In alcune an- 
gine delle vie del respiro il malato se ne sta seduto col capo 
arrovesciato in dietro. Quando un tumore , e particolarmente 
uu’ aneurisma dell aorta , comprime la trachea, il malato è co- 
stretto a prendere un’attitudine determinala , sovente bizzarra, 
alla quale ritorna spesso , indubitatamente perchè in quella po- 
sizione , premendo meno il tumore sulla trachea , il passaggio 
dell’aria riesce meno stentato. — In altre malattie , in vece di 
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